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Lo normal y lo patologico es el primer 
libro de Georges Canguilhem presentado 
al publico argentino, asi como en 
1943 fue el primero que pudieron leer 
los lectores franceses. Desde esa 
fecha se enriquecio con nuevas 
reflexiones. Pero sucedio que la 
obra de Canguilhem, inaugurada con 
este libro, corrio la suerte singular 
de haber llegado en la actualidad a 
aparecer para todos como una de las 
que mas intensamente estimularon 
el nucleo viviente de la filosofia 
francesa contemporanea, luego de 
haber permanecido durante largo 
tiempo sin ser reconocida, cuando 
no deliberadamente ignorada. 
La historia de las ciencias, tal 
como es practicada desde hace 
veinte anos por Canguilhem es sin 
lugar a dudas la utilization mas 
demostrativa de las categorias 
epistemologicas cuya aplicacion al 
materialismo historico, o ciencia 
marxista de la historia, posibilito 
la relectura althusseriana de 
El capital. En la actualidad el 
materialismo historico, liberado 
asl de su ganga neohegeliana, 
puede volverse hacia la epistemologfa 
y la historia de la ciencia y, 
rectificando si es necesario sus 
propios conceptos, puede enriquecer 
esas dos disciplinas con los frutos 
de su reciente refundicion. 
Ha llegado el momento de que la 
epistemologia y la historia de las 
ciencias encuentren su cimiento en el 
campo de la ciencia de la historia. 
Pero la "revolution" que esto 
yrovocara en esas disciplinas solo 
habra sido posible por la exjstencia 
de obras como la de Canguilhem. 
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LA HISTORIA EPISTEMOLOGICA DE 
GEORGES CANGUILHEM 



La historia de una ciencia no de- 
biera ser una mera coleccion de 
biografias y todavia menos un 
cuadro cronol6gico adornado con 
anecdotas. Tiene que ser tambien 
una historia de la formacion, 
de la deformaci6n y de la rec- 
tificacion de los conceptos cien- 
tificos. Etudes, p. 235. 

Lo normal y lo patolSgico es el primer libro de Georges Can- 
guilhem presentado al publico argentino, asi como en 1943 fue 
el primero que pudieron leer los lectores franceses. Desde esa fecha 
se enriquecid con "nuevas reflexiones". Pero sucedid sobre todo que 
la obra, inaugurada con la publicacion de ese libro, corrio la suerte 
singular de haber llegado en la actualidad a aparecer para todos 
como una de las que mas intensamente estimularon el niicleo viviente 
de la filosofia francesa contemporanea, luego de haber permanecido 
durante largo tiempo sin ser reconocida, cuando no deliberadamente 
ignorada. Sena facil medir esa influencia —para ello bastarian al- 
gunos nombres— asi como explicar esa falta de reconocimiento; por 
entonces la delantera de la escena filosofica estaba ocupada por 
muertos. Pero mi intencion sera distinta: quisiera aclarar la aparen- 
te paradoja de que se haya realizado en este caso el encuentro entre 
determinados trabajos de Historia de la ciencias estrictamente espe- 
cializados y las preocupaciones teoricas de los filosofos marxistas- 
leninistas agrupados alrededor de Louis Althusser. 

Digamoslo ya: disipar esa paradoja significa reconocer una deuda 
teorica en verdad inestimable, porque la Historia de las ciencias tal 
como era practicada desde hacia veinte arlos por Georges Canguil- 
hem era sin lugar a dudas la utilizacion mas demostrativa de las cate- 
gorias epistemologicas cuya aplicacion al materialismo historico —a 
la ciencia marxista de la Historia— posibilito la conocida relectura 
de El capital. Creemos que en la actualidad el materialismo histori- 
co, liberado asi de su ganga neo-hegeliana, puede volverse hacia la 
epistemologia y la Historia de las ciencias y, rectificando si es nece- 
sario sus propios conceptos, puede enriquecer esas dos disciplinas con 



VII 



Ios frutos de su reciente refundicion. Hablando con mayor precision: 
ha llegado el momento de que la epistemologia y la Historia de las 
ciencias encuentren su cimiento en el campo de la ciencia de la His- 
toria. Pero la "revolucion" que esto provocara en esas disciplinas du- 
rante mucho tiempo dejadas en barbecho solo habra sido posible por 
la existencia de obras como la de G. Canguilhem. 

Que nadie se engane, pues; si surgen puntos de divergencia, que 
hasta hace poco habian sido dejados en la sombra, solo puede tra- 
tarse de aspectos secundarios. Por lo demas son provisionales, por- 
que anualmente el desarrollo de nuestros trabajos respeetivos los so- 
mete a una revision. Seria feliz si pudiese permitir, por medio de 
estas pocas lineas, que el lector argentino participara en esta discu- 
sion: no le rendiriamos a G. Canguilhem un homenaje minusculo si 
dijesemos que por su parte la mantiene siempre firmemente abierta. 



I. Una nueva practica de la Histoeia de las ciencias 
A. La filiation de Bachelor d. 

Indudablemente los textos de Canguilhem son desconcertantes. 
Ese estilo de malla apretada, cuya frase totalmente reunida alrededor 
de los conceptos que la ordenan no deja lugar alguno para el menor 
"juego" retorico, tiene muy pocas consonancias comunes con lo co- 
rriente en el discurso filosofico. No invita a la ensonacion, ni siquiera 
incita a la meditacion: exige que el lector se ponga a trabajar. Tam- 
bien es indudable que la precision de las referencias y de las fechas, 
la profusi6n de nombres propios, no deja de frustar la expectativa 
de ese "afionado ilustrado", a medias distraido y a medias diletante, 
que cree ser —por funcion si no por derecho— el filosofo que lee 
la obra de uno de sus pares. 

Con mucha mas celeridad se proclamara ese exceso de precision 
como serial de erudicion, que se reflexionara acerca de su alcance 
teorico. Por nuestra parte, lo consideramos como la indicacion de 
una verdadera ruptura dentro de la practica filosofica. Estariamos 
dispuestos a agregar provocativamente: "Aqui sabemos de que se 
habla". Con otras palabras: en esta obra, el discurso filosofico man- 
tiene una relacion original con su objeto. 

G. Canguilhem nunca deja de recordar que esa originalidad la 
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heredo de aquel a quien sucediera al frente del Instituto de Historia 
de las ciencias de la Universidad de Paris: Gaston Bachelard. De he- 
ch6, Bachelard fue el primero en reconocer que la historicidad es 
esencial para el objeto de lo que entonces se denominaba "filosofia 
de las ciencias"; concebia ese objeto —el sistema articulado de las 
practicas cientificas— como un conjunto de relaciones, historicamen- 
te determinadas, de production de conceptos; y la regla que se 
habia impuesto en epistemologia era la de respetar el trabajo de 
los hombres de ciencia. 

Semejante "respeto", aplicado sin desfallecimiento durante treinta 
aiios a las ciencias fisico-quimicas contemporaneas, le permitio a 
Bachelard enunciar esta sencilla proposition gravida de una revolu- 
ci6n filos6fica: toda ciencia particular produce, en cada momento 
de su historia, sus propias normas de verdad. Con esto, Gaston Ba- 
chelard llevaba a cabo una ruptura casi sin precedentes 1 en la 
historia de la filosofia y sentaba las bases para una teoria "no-filo- 
sofica" de la filosofia. En efecto, se hacia manifiesto que esas teorias 
reemplazaban esta producci6n historica determinada de normas siem- 
pre especificas por la identidad repetitiva de una misma cuestion, 
la de "La Verdad", y convertian a esta en su "objeto". Categoria 
esta a la que declaraban universal y absoluta, y cuyo sombrio al- 
cance circunscribe el campo — necesariamente cerrado— de las teo- 
rias a las que sostiene. Al invalidar la categoria absoluta de "Ver- 
dad" en nombre de la practica efectiva de las ciencias —la mision 
de aquella consistia en "fundar" a estas— , Bachelard negaba a la 
filosofia el derecho a decir la verdad de las ciencias y asumia el 
deber de decir la verdad de "La Verdad" de los filosofos. 

Esta verdad es la siguiente: 

—la determinacion esencial de toda filosofia, por cuanto entrafia en 
calidad de pieza maestra una "teoria del conocimiento", es la rela- 
ci6n especifica que mantiene con las ciencias. 

— esa relation especifica, a pesar de ser susceptible de adoptar for- 
mas diversas — e incluso opuestas (idealismo o empirismo)— es 
siempre una relaci6n de "desplazamiento", de "separaci6n" o de 
"secesi6n" de la filosofia de los filosofos con respecto al trabajo 
efectivo de los cientificos. 



1 Digo "cast' sin precedente, porque Spinoza y Marx —cada uno a su ma- 
nera— se le adelantaron por este camino. 
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La nocion clave de esta obra —la de "obstaculo epistemoldgico"— 
expresa plenamente esta situacion: la filosofia de los filosofos no 
tiene objeto, en el sentido en que las ciencias lo tienen, sino que 
vive en lo imaginario; o, para decirlo mejor, vive de lo imaginario, 
y esto hace que considere al vacio de su separacion con respecto a 
la practica cientifica como la plenitud de un objeto que estaria 
dotado de toda la consistencia de lo "real". Bachelard refiere esta 
obstinada equivocation a la influencia permanente de los grandes 
temas imaginarios sobre el alma humana. Asi, considera que ha fun- 
dado una nueva disciplina: el "psicoanalisis del conocimiento obje- 
tivo", especie de "catarsis" para uso de los cientificos cuya funcion 
consiste en defenderlos de los espejismos filosoficos y en ayudarlos 
a enunciar la clara filosofia de su practica real. 

Poco importa aqui que esa tentativa no haya tenido consecuencias; 
importa mucho, por el contrario, comprobar que de esa manera Ba- 
chelard hizo que la filosofia de las ciencias efectuase un desplaza- 
miento revolucionario. Le sefialo un puesto que nunca habia es- 
tado ocupado: lugar vacio, pero reconocido como tal, en la juntura 
entre cada practica cientifica y las ideologias que alH intervienen 
bajo una cobertura filosofica. Al mismo tiempo, le asignaba una doble 
tarea, indisociablemente polemica e historica: polemica porque des- 
embrollar lo filosofico de lo no-filosofico entrana una lucha — lucha 
de una filosofia contra otra, lucha de liberation contra el imperialisrno 
de la filosofia de los filosofos; historica, porque llevar a cabo ese des- 
embrollo solo es concebible si se hace referencia a la historia interna 
de la disciplina considerada y a la de las ideologias que la asedian. 

G. Canguilhem, llamando la atenci6n acerca de esta situacion, 
pudo escribir en un articulo dedicado a Bachelard: "Es necesario 
captar bien la originalidad de la posicion de Bachelard ante la His- 
toria de las ciencias. En un sentido nunca hace Historia de las 
ciencias, pero en otro nunca deja de hacerla. Si la Historia de las 
ciencias consiste en levantar el inventario de las variantes en las 
sucesivas ediciones de un tratado, Bachelard no es un historiador 
de las ciencias. Si la Historia de las ciencias consiste en hacer 
sensible — y al mismo tiempo inteligible— la edificacion dificil, con- 
trariada, retomada y rectificada del saber, entonces la epistemologia 
de Bachelard es una Historia de las ciencias siempre en acto". 
(Mudes, pag. 178). Probablemente no haya una mejor definicion 
de la Historia de las ciencias tal como el propio Georges Canguil- 
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hem la concibe y la practica; y por esto parece perfectamente jus- 
tificado considerarlo el heredero de Bachelard. El reconocimiento de 
la historicidad del objeto de la epistemologia impone una nueva 
conception de la Historia de las ciencias. La epistemologia de Gas- 
ton Bachelard era historica; la historia de las ciencias de Georges 
Canguilhem es epistemologica. Dos maneras de enunciar la unidad 
revolucionaria que ambos instituyen entre epistemologia e Historia 
de las ciencias. 

Por que es necesario agregar esto: su Historia de las ciencias solo 
es epistemologica porque su propia epistemologia es historica. He 
aqui la prueba: en el mismo momento en que —en La connaissance 
de la vie— examina el problema propiamente epistemologico de la 
experimentation en biologia, lo que aparece bajo un aspecto pole- 
mico es la historia de esa ciencia. Explica por ejemplo que en una 
leccion acerca de la contraccion muscular el profesor esta muy con- 
tento por haber establecido un hecho cuando ha montado el expe- 
rimento clasico que consiste en aislar un musculo en un bocal lleno 
de agua y en mostrar que por efecto de una excitation electrica el 
musculo se contrae sin que varie el nivel del Hquido. A partir de 
ese "hecho" concluira: la contraccion es una modification de la 
forma del musculo sin variation del volumen. Canguilhem hace el 
siguiente comentario: "Es un hecho epistemologico que un hecho 
experimental asi exhibido no tiene ningun sentido biologico. Asi es 
y asi es." Para atribuir tal sentido a ese hecho es necesario remon- 
tarse al primero que tuvo la idea de un experimento de ese tipo, 
es decir a Swammerdam (1637-1680); en contra de las teorias de 
origen galenico y estoico que entonces eran dominantes, se trataba 
de mostrar que en la contraccion el musculo no aumentaba en subs- 
tantia. Aislado de ese debate, paralizado en una pedagogia sin his- 
toria, ese presunto "hecho" pierde su sentido real que en verdad 
es histdrico y se inserta en las opacas disertaciones acerca del "me- 
todo experimental" con las que se nutre cierta epistemologia dog- 
matica. Podria decirse que si la epistemologia es la description de 
los procedimientos generates, de los metodos y de los resultados 
de "La Ciencia" o de "La Razon en las ciencias", entonces Canguil- 
hem nunca hace epistemologia. En cambio, si la epistemologia con- 
siste en despejar — descubrir y analizar— los problemas tal como se 
plantean — o se eluden— se resuelven o se disuelven en la practica 
efectiva de los cientificos, entonces en ningun momento deja de 
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hacer epistemologia. Prestese atencion: la conversion que, al refe- 
rirla a el, le hacemos sufrir a la formula que el mismo aplicaba a 
la obra de Bachelard no es un mero juego; no hace mas que ex- 
presar esa unidad cuya importancia acabamos de subrayar y que 
sus lecciones nunca han dejado de brindarnos. 

Por lo tanto, la practica de la Historia de las ciencias rue maugura 
G. Canguilhem utiliza, desarrolla y rectifica las categorias episte- 
mologicas de Bachelard dentro de su propio campo. Mantiene con 
su objeto la misma relacion especifica e, instalandose en el espacio 
descubierto por el desgarramiento operado por Bachelard en filo- 
sofia, prosigue y profundiza la polemica con la filosofia de los 
filosofos. El haber tornado en serio de esta manera una cierta forma 
de escritura nos ha permitido restituir una filiation. Esta filiacion 
permite dar su sentido y su valor a la novedad de los conceptos in- 
troducidos por G. Canguilhem. No habra que asombrarse si esta 
novedad adopta a su vez una forma polemica. 

B. Proposiciones epistemologicas 

La Historia de las ciencias no es una cronica. G. Canguilhem se 
enfrenta con una tradition de la Historia de las ciencias de la que 
puede decirse que se refleja a si misma en el modo de la tradition: 
transmisi6n (de un cientifico a otro de una epoca a otra) de las 
verdades adquiridas y de los problemas en suspenso sobre el hilo 
de un tiempo lineal y homogeneo cuya unica virtud consistiria en 
transcurrir (o en haber transcurrido). Esta Historia de las ciencias 
hace sus delicias con las biografias detalladas, con las anecdotas 
sabrosas y con las conmemoraciones edificantes. Todos conocen, por 
haberse extraviado al menos una vez en ellas, las grises arenas 
de su desierto conceptual. Pero no hay nada que la seduzca mas 
que la busqueda de lo que quizas es su objeto preferido: el "pre- 
cursor". En todo caso, no hay nada que permita captar mejor sus 
presuposiciones filosoficas tacitas. Por lo tanto no vacilo en trans- 
cribir esta pagina reciente ( 1968 ) en la que Canguilhem analiza ese 
"virus del precursor": 

"En rigor, si existiesen precursores la historia de las ciencias per- 
deria todo su sentido, porque la propia ciencia solo en apariencia 
tendria dimension historica. (...) Un precursor seria un pensador, 
un investigador que habria recorrido antafio un trecho de camino 
cubierto por otro mas recientemente. La complacencia en buscar, en- 
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contrar y celebrar precursores es el sintoma mas claro de la incapaci- 
dad para la critica epistemologica. Antes de poner en serie dos reco- 
rridos sobre un camino es conveniente cerciorarse primero de que 
efectivamente se trata del mismo camino. Dentro de un saber cohe- 
rente un concepto se relaciona con todos los demas. En raz6n de ha- 
ber hecho una suposicion de heliocentrismo, Aristarco de Samos no se 
convierte en un precursor de Copernico, incluso si este dice basarse 
en aquel. Cambiar el centro de referencia de los movimientos celestes 
signif ica relativizar lo alto y lo bajo, significa cambiar las dimensiones 
del universo, significa en resumen componer un sistema. Ahora bien, 
Copernico les reprocho a tod as las teorias astronomicas anteriores 
a la suya el hecho de no ser sistemas racionales. Un precursor seria 
un pensador de muchas epocas, de la suya y de las de quienes son 
considerados como sus continuadores, como los ejecutores de su 
empresa inconclusa. Por lo tanto, el precursor es un pensador a quien 
el historiador considera que puede extraer de su marco cultural 
para insertarlo en otro, lo que significa considerar que los concep- 
tos, los discursos y los gestos especulativos o experimentales pueden 
ser desplazados o reubicados en un espacio intelectual en el que 
la reversibilidad de las relaciones se ha obtenido mediante el olvido 
del aspecto historic© del objeto de que se trata" (Etudes, pag. 20). 
Este texto muestra el provecho critico que puede extraer la His- 
toria de las ciencias del hecho de haber tornado epistemologicamen- 
te en cuenta la historicidad de la produccion de los conceptos cien- 
tificos. Cada ciencia tiene su propio modo de andar, su ritmo y, 
para expresarlo mejor, su temporalidad especifica: su historia no es 
ni el "hilo lateral" de un presunto "curso general del tiempo" ni el 
desarrollo de un germen en el que se encontraria "preformada" la 
figura todavia blanca de su estado presente, sino que por el contrario 
procede mediante reorganizaciones, rupturas y mutaciones, pasa 
por puntos "criticos" — puntos en los que el tiempo se hace mas 
vivo o mas pesado— , conoce las aceleraciones bruscas y los retro- 
cesos repentinos. Por ultimo, sin duda es relativamente autonoma, 
pero sin embargo la existencia de un "espacio intelectual" en el 
que desplegaria soberanamente sus conceptos pertenece a la ficcion: 
s61o por medio de un artificio podria una ciencia ser aislada de lo 
que aqui Canguilhem denomina "su marco cultural", es decir el 
conjunto de las relaciones y de los valores ideologicos de la forma- 
cion social en la que se inscribe. 
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El "virus del precursor" que anima la "historia-cronica" de las 
ciencias tiene como inesperado corolario una epidemia de azares. 
En efecto, cuando se le niega al objeto de la historia de las ciencias 
toda real historicidad, cualquier cosa puede suceder en cualquier 
momento por obra de cualquier causa. Entonces el analisis es 
reemplazado por el asombro: una gran cantidad de historiadores no 
deja de celebrar esos presuntos "azares" que al conjugar los "mila- 
gros de la tecnica" con las "maravillas de la ciencia" no dejan de 
dar segiin ellos cierta idea de la aventura humana ... La historia 
de las ciencias se convierte entonces en una verdadera novela de 
aventuras. G. Canguilhem se coloca en las antipodas de esta concep- 
tion. De donde se deriva la segunda proposicion epistemologica, que 
enunciaremos asi: La Historia de las ciencias no es el relato de una 
sucesi6n de azares. 

Quiza la mejor ilustracion de esa proposicion sea el articulo que 
Canguilhem dedico a la "Pathologie de la thyroide au XlXeme. 
siecle". EI objeto de este articulo podria parecer muy de detalle si 
no se advirtiese la intencion teorica que lo soporta, haciendo abs- 
traction del interes real que esa cuestion tiene para la historia de 
la fisiologia. Esa intencion es la siguiente: refutar en su propio 
terreno la conception "contingente" de la Historia de las ciencias. 
En efecto, la historia de la patologfa de la tiroides parece ordenarse 
alrededor de una doble azar: azar del descubrimiento del yodo; azar 
de la introduction del yodo en la terapeutica. G. Canguilhem de- 
muestra que ninguno de estos azares es accidental. 

El descubrimiento del yodo se presenta bajo la forma de un 
encuentro. El de un salitrero parisino, B. Courtois, que al querer 
obtener soda en grandes cantidades a partir de la ceniza de varech 
tuvo la sorpresa de producir una sustancia suplementaria cuyo efecto 
tan inesperado como deplorable consistia en corroer profundamente 
sus aparatos metalicos, y dos quimicos —Clement y Desormes— a 
quienes acudio por consejos. De este modo el yodo fue descubierto 
en 1812. Ejemplo tipico de una reelaboracion teorica originada en 
un fracaso, este descubrimiento parece totalmente fortuito. 

Sin embargo, agrega Canguilhem, si se tiene en cuenta que en 
esa epoca la qui'mica estaba orientada en general hacia la busqueda 
y la identificacion de las sustancias activas presentes en los com- 
puestos organicos, y que esta orientacion responde a un requeri- 
miento de la industria, se puede concluir que "en cierto sentido 
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el descubrimiento del yodo sobreviene de un modo no accidental 
en un contexto teorico y tecnico que, de todas maneras, lo hubiese 
requerido por otros caminos". He aqui la prueba de esto: en menos 
de treinta anos, por obra del mismo requerimiento, fue aislada la 
morfina, la estricnina, la quinina, la alizarina y la codeina. 

En cuanto a la introduction del yodo en la clinica, se trata de 
un hecho basado sobre una mutacion en la historia de la clinica. 
Mutacion que conocemos bien luego de El nacimiento de la clinica 
de Michel Foucault, y que esta. marcada por el abandono de la 
medicina expectante de tipo hipocratico y por la aparicion de lo 
que Claude Bernard Uamara medicina "empirica". No se trata aun 
de la medicina "experimental", pero ya considera como esta que 
las enfermedades no son esencias que deben ser descritas y clasi- 
ficadas, sino que constituyen el objeto de una action positiva para 
restablecer la salud. De aqui deriva la idea de producir reacciones 
quunicas racionalmente controlables, que se introduce en la far- 
macologia y reemplaza a la confianza ciega que hasta entonces se 
tenia en "las virtudes esenciales" de las sustancias que se les hacia 
tragar a los pacientes. Por lo tanto, no es una casualidad que el 
medico ginebrino Jean-Francois Coindet haya ideado en 1821 el 
tratamiento del hipotiroidismo mediante el yodo. 

G. Canguilhem va todavia mas lejos: muestra que la "historia- 
cf6nica' p y la "historia-contingencia" tienen un origen comun, que 
un mismo mal las roe, porque ambas se apoyan — explicitamente o 
no—, sobre una cierta filosofia de la Historia. Aunque es indudable 
que esta filosofia es susceptible de adoptar formas diversas, su efecto 
es invariante: consiste en mediar, tomando como criterio la ultima 
teoria cientifica aparecida, la validez de la que precedieron. De tal 
manera que la historia de las ciencias, aunque este sembrada de 
esos pocos relampagos reconfortantes que son los "golpes de genio" 
de los felices "precursores", no es mas que el museo de los errores 
de la razon humana. En tal caso, explica Canguilhem, "para el 
cientifico, la historia de las ciencias no vale ni una hora de esfuerzo, 
porque desde este punto de vista la historia de las ciencias es histo- 
ria pero no es ciencia". Y prosigue: '^Semejante actitud presupone 
una concepcion dogmatica de la ciencia y nos atrevemos a decir 
incluso que presupone una concepcion dogmatica de la critica cien- 
tifica, una concepcion de los «progresos del espiritu humano* que 
pertenece a la Aufklarung, a Condorcet y a Comte. Sobre esta con- 
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cepci6n planea el espejismo de un estado definitivo del saber. (...) 
Este es el postulado epistemologico que la gobierna: «La anterio- 
ridad cronol6gica es una inferioridad logica*. (La connaissance de 
un vie, pags. 43-44.) 

Podria decirse que la funcion de la filosofia de la historia — ya se 
presente como un cuerpo de doctrina dentro del campo de una fi- 
losofia dada, o no se manifieste de ese modo— consiste en negar la 
anulacion especificamente filosofica de la historicidad efectiva del 
saber. Es la garantta con que se adorna toda teoria del conocimiento 
para tachar-borrar las condiciones historicas de su propia aparicion. 
Es el sttstituto imaginario de la unidad reprimida de la epistemologia 
y de la historia de las ciencias. O aun: diluye en la logica de lo 
verdadera y lo falso — cuya intemporalidad decreta— el paso histo- 
rico del no-saber al saber. 

C. La historia de los conceptos. 

El rechazo de toda filosofia de la Historia de este tipo lo lleva 
a G. Canguilhem a interesarse mas en la filiation de los conceptos 
que en la concatenation de las teorias. En la introduction a su 
tesis acerca de "La formation du concept de reflexe aux XVIIeme 
et XVIIIeme siecles" (1955) es donde G. Canguilhem expuso con 
mayor claridad las razones para esta inversi6n de perspectiva. Una 
vez mas le dejaremos la palabra: "Personalmente, pensamos que en 
materia de historia de las ciencias los derechos de la logica no 
tienen que desaparecer ante los derechos de la logica de la historia. 
De manera tal que antes de ordenar la sucesion de las teorias de 
acuerdo con la logica de su conveniencias y de su homogeneidad 
de inspiration, es necesario asegurarse ante todo frente a una teoria 
dada en la que se intenta develar tal o cual concepto implicito 
o explicito, que se tiene acerca de ella una idea de la que no esta 
ausente toda preocupacion por la coherencia interna. (...) La teoria 
en cuestion, aunque actualmente no subsista casi nada de ella en el 
orden de los principios, no puede ser declarada falsa sin embargo 
a no ser por un juicio referido a los principios, de acuerdo con su 
vinculo con las consecuencias juzgadas, y esto entraria el hecho de 
que las piezas de la doctrina se supongan ajustadas de un modo 
distinto que la f alta de consecuencia y de que los conceptos se articu- 
len en ella de un modo distinto que la yuxtaposici6n. Entonces nos 
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vemos llevados a buscar las filiaciones conceptuales en una direc- 
cion diferente. En lugar de preguntarnos cual es el autor cuya 
teoria del movimiento involuntario prefigura la teoria del reflejo 
habitual en el siglo XIX, nos vemos llevados mas bien a preguntarnos 
que es lo que tiene que encerrar una teoria del movimiento muscu- 
lar y de la accion de los nervios para que una nocion como la de 
movimiento reflejo —que disimula la asimilacion de un fenomeno 
biologico a un fenomeno optico— encuentre en ella un sentido 
de verdad, es decir, ante todo un sentido de coherencia 16- 
gica con otros conceptos" (pags. 5-6). Estas lineas, deliberada- 
mente polemicas, son al mismo tiempo el enunciado de un rechazo 
dirigido contra toda concepcion "logica" de la historia y la formu- 
lacion de un programa — o mejor: la indicacion o la prescripcion de 
un sentido para el analisis historico— : ir del concepto a la teoria y 
no a la inversa. Porque, para G. Canguilhem, definir un concepto 
significa formular un problema. Ahora bien, la formulacion de un 
problema requiere la presencia simultanea y racionalmente organi- 
zada de cierta cantidad de otros conceptos que no son necesariamente 
aquellos que figuran en la teoria que habra de traer la solucion. 
Con otras palabras: como lo hizo notar Pierre Macherey en un 
articulo ya viejo acerca de "La philosophie de la science de Georges 
Canguilhem", la presencia permanente del concepto, a lo largo de 
toda la linea diacronica que constituye su historia, es testimonio 
de la permanencia de un mismo problema. "Lo importante, pues, 
es reconocer a traves de la sucesion de las teorias la persistencia 
del problema en el seno de una solucion que cree habersele dado". 

Se comprende que la atenci6n de G. Canguilhem este concentrada 
en las condiciones de aparicion de los conceptos, es decir, en defi- 
nitiva, en las condiciones que hacen que el problema resulte for- 
mulable. Las teorias dentro de las cuales esos conceptos funcionan 
solo aparecen a posteriori. En este camino surge un nuevo obstaculo, 
se sefiala una nueva tarea: es necesario saber hacer el distingo entre 
la presencia de la palabra y la del concepto. G. Canguilhem lo 
recuerda a menudo: una palabra no es un concepto. Haciendose 
eco de las tesis de Bachelard, muestra que no es posible deducir 
mecanicamente la presencia del concepto partiendo de la presencia 
de la palabra. Mas aiin: una misma palabra puede recubrir concep- 
tos diferentes. Por esta razon el lenguaje de las obras cientificas tiene 
que ser escrutado de muy cerca. Las metaforas y las analogias tienen 
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que ser analizadas y referidas al terreno del cual derivan. En el caso 
del reflejo, acabamos de ver que la metafora optica — ignorada por 
los historiadores— suscita de entrada la interrogacion. Y a la inversa: 
la ausencia de la palabra no es necesariamente el signo de la del 
concepto. 'Puesto que el concepto es esencialmente "problematico" 
puede suceder que la formulation del problema se hay a efectuado 
antes de que haya sido inventada la palabra, o antes de que se la 
haya importado desde otro dominio teorico. En efecto, es necesario 
agregar que la palabra es el vehiculo constante — aunque con fre- 
cuencia el menos consciente— de los "prestamos teoricos": prestamos 
de un dominio cientifico a otro o — lo que a menudo esta mas cargado 
de consecuencias— introduction de valores ideologicos no-cientificos 
en el orden de Io cientifico. A proposito de esto puede releerse el 
estudio acerca de la "Theorie cellulaire": alii se ve de que manera 
el termino "celula" es capaz de transportar valores sociales y poli- 
ticos diferentes de acuerdo con la epoca considerada; y se ve tambien 
lo que esto puede costarle a la ciencia y a la filosofia. 

Asi leemos a proposito de Oken (1779-1851): "El organismo es 
concebido por Oken a imagen de la sociedad, pero esta sociedad no 
es la asociacion de individuos tal como es concebida por la filosofia 
politica de la Aufklarung, sino que es la comunidad tal como la 
concibe la filosofia politica del romanticismo" (La connaissance de 
la vie, pag. 61). Y de una manera mas general: "La historia del 
concepto de celula es inseparable de la historia del concepto de 
individuo. Este hecho ya nos ha autorizado para afirmar que sobre 
el desarrollo de la teoria celular planean valores sociales y afectivos" 
(La connaissance de Da vie, pag. 62). Canguilhem explica de este 
modo los obstaculos que pudo encontrar en Francia la corriente 
"vitalista" representada por la Escuela de Montpellier. Destaca el 
hecho de que las concepciones fundamentals de la fisiologia ro- 
mantica alemana —con la cual concordaba esa corriente— eran el 
alimento y la justificacion de un pensamiento politico profunda- 
mente ajeno a los ideales franceses de la epoca: si la oposicion fue 
tan fuerte y franca en el terreno medico, esto se explica porque "en 
el momento mismo en que el pensamiento politico frances propom'a 
al espiritu europeo el contrato social y el sufragio universal, la es- 
cuela francesa de medicina vitalista le proponia una imagen de la 
vida que iba mas alia del espiritu analitico". (La connaissance de 
la vie, pag. 63.) 
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Cuando se trata de explicar la hostilidad persistente de Auguste 
Comte frente a la teoria celular —que constituye un ejemplo mas— 
es necesario seguramente recordar con que respeto consideraba la 
obra de Bichat para quien el tejido era el elemento ultimo en el que 
el analisis tenia que detenerse: el tejido —Bichat recibe este dogma 
de Barthez y de la Escuela de Montpellier— es "el genero del que 
los seres vivos son cortados; esta es una imagen suficiente de la 
continuidad del hecho vital, como lo requiere la exigencia vitalista". 
(La connaissance de la vie, pag. 64). Pero es necesario comprender 
tambien que esta fidelidad a Bichat tiene otros motivos ademas de 
los propiamente biol6gicos: para Comte "asi como en sociologia 
el individuo es una abstraccion, en biologfa las 'monadas organicas' 
—como dice Comte al hablar de las celulas— son abstracciones". 
Es evidente que aqui la palabra es el punto de inserci<5n de Io ideo- 
logico — de ideologias teoricas y practicas— dentro de la practica 
cientifica. 

Para completar este analisis es necesario invocar los estudios acerca 
de las nociones de medio ambiente, organismo y evoluewn: en ellos 
podriamos seguir —como acabamos de hacerlo brevemente a propo- 
sito de la noci6n de "celula"— a partir del instante de su "naci- 
miento" — comienzo absoluto en el que un problema determinado 
puede ser formulado por el atajo del lenguaje— las transformaciones- 
deformaciones del concepto, que en ultima instancia solo son el 
indicio de la constante reformulation del problema en campos 
teoricos diferentes por obra de determinaciones ideologicas diversas 
e incluso contradictorias. 

De esta manera, para George Canguilhem, hablar del "objeto" de 
una ciencia significa hablar de un problema que primero debe ser 
planteado y luego resuelto; hablar de la historia de una ciencia 
significa mostrar de que manera —por que motivos teoricos o prac- 
tices— una ciencia "se las arreglo" para plantear y resolver ese pro- 
blema. La historia de una ciencia adopta asi dentro de su concepcion 
el aspecto de una lucha o de un debate: lucha del hombre que, 
segun la expresi6n de Marx, quiere "apropiarse del mundo en el 
modo del pensamiento", lucha por la experimentacion cientifica. 
La funci6n del historiador consiste en analizar sus fases y, lejos de 
limitarse a hacer el balance de las victorias y de las derrotas, tiene 
que ser capaz de proporcionar una explicacion racional de los 
repentinos cambios de terreno, de los repliegues imprevistos y de 
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los ataques por sorpresa. En resumen: tiene que estar en condiciones 
de analizar la sucesion de las coyunturas teoricas y practicas que 
"constituyen" esta historia. 

D. La historia de la, historia. 

Asi concebida como "Historia de los conceptos", la Historia de las 
ciencias hace aparecer filiaciones inesperadas, establece nuevas pe- 
riodizaciones, hace surgir nombres olvidados, hace tambalear la 
cronologja tradicional y oficial. En pocas palabras: disena una "his- 
toria paralela" cuya particularidad reside en cruzarse y chocar cons- 
tantemente con el tranquilo discurso de los historiadores dogmaticos. 
Entonces se plantea un nuevo interrogante : ,iCual es el rango de 
este extrano discurso —que se repite siempre solemnemente— que 
pretende seguir "bbjetivamente" el hilo del tiempo? Si es verdad 
que ese discurso no explica la historia efectiva de las ciencias, que 
pretende retrazar, <:que puede explicar la persistencia de semejante 
ceguera? (jQue otra realidad es traducida por el? O mejor aun: 
<:Cuales son los intereses que impulsan a los propios cientificos 
para que reconozcan en ese relato cientffico a la historia de su 
disciplina? <iCuales son los fines y los mecanismos de la ficcion? 

A estas preguntas responde, sobre un punto particular, la ex- 
traordinaria segunda parte de "La formation du concept de reflexe". 
Canguilhem establece en la primera parte que, contrariamente a 
la opinion universalmente admitida, el concepto de reflejo no habia 
aparecido dentro del campo de una teoria fisiologica de tipo meca- 
nicista. Demuestra que Descartes, a quien generalmente se le atri- 
"buye la paternidad del concepto, no podia haberlo formado: 

"... la formaci6n del concepto de reflejo encontraba su obstacu- 
lo principal en la fisiologia cartesiana por el lado de las teorias 
referentes al movimiento de los espiritus en el nervio y en el muscu- 
lo. Porque segiin el los espiritus solo desempenan un papel en la 
fase centrifuga de la determinacion del movimiento involuntario, 
porque su movimiento desde el cerebro hacia el musculo es un 
movimiento sin retorno, Descartes no podia concebir que el tras- 
lado de algiin influjo desde la periferia hacia el centro pudiese 
ser devuelto o reflejado hacia su punto de partida" ('Xa formation 
du concept de r6flexe", pag. 51). De hecho, mediante un estudio 
riguroso de los textos cartesianos, Canguilhem muestra que en 
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ningun momento semejante movimiento es pensado, y que ademus 
nunca aparece en ellos la palabra "reflejo". 

,;D6nde, pues, aparecio el concepto de reflejo? En una doctrinu 
en verdad fantastica — y completamente ignorada por los historia- 
dores— : en una teoria de tipo vitalista que era la unica que permi- 
tia, asimilando la vida a la luz, concebir el movimiento de reflexidn. 
Asi vuelven a surgir desde un olvido secular los nombres de Thomas 
Willis (1621-1675), profesor de filosofia natural en Oxford y de 
medicina en Londres, y de Georg Prochaska (1749-1820), profesor 
de anatomia y de oftalmologia en la Universidad de Praga. Porque- 
Willis tuvo la osadia de pensar la vida totalmente como luz re- 
currio a las leyes opticas de la reflexion para describir el movi- 
miento, y de este modo realizo la conexion entre esos dos dominios 
que Descartes no habia podido establecer (cf. pag. 96). Y sin 
embargo Willis y Prochaska fueron "olvidados" por los historia- 
dores. (;C6mo explicar semejante olvido? O mas bien: ^Como expli- 
car este reemplazo de Willis por Descartes? Indudablemente es 
necesario invocar ese prejuicio segun el cual un concepto debiera* 
aparecer necesariamente en el campo de una teoria homogenea com 
lespecto a aquella en la que luego resultara regulado su funciona- 
miento. En el presente caso: desde este punto de vista solo una 
teoria mecanicista podia cumplir esta condition. Bastaba con que 
algunos pasajes de Descartes, y tambien muchos esquemas, pudie- 
sen sugerir una analogia para que los historiadores se apresurasen 
a ver en ellos lo que no estaba en ellos. Pero queda por compren- 
der la eficacia persistente y tenaz de ese prejuicio, y del silencio 
creado en torno de la contribution esencial del cientifico checo. 

En este momento es cuando G. Canguilhem hace surgir, por de- 
bajo del tranquilo dogmatismo de la historia oficial, todo un mundo 
de asperas controversias donde sucede que la politica desempena: 
un papel determinante. Por ejemplo, se lo ve a Du Bois Reymond 
(1818-1896), titular de la catedra de fisiologia de la Universidad' 
de Berlin, poner en primer piano a Descartes para escamotear a 
Prochaska. Ahora bien, parece que hace esto para afirmar la supre- 
macia nacional de una "ciencia fuerte" sobre la ciencia de una 
nacionalidad encarnada en ese caso por Prochaska . . . Los moviles 
de la ficcion aparecen, pues, con toda claridad: por su parte, no> 
tienen nada de ficticio; todo lo contrario: son muy reales y desen- 
mascaran el inconfesable discurso presuntamente objeto de los his- 
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toriadores. Solo una historia epistemologica podia llevar a cabo 
semejante empresa "critica". La Historia del concepto de reflejo 
quedara como el modelo de un genero que debiera conocer otras 
iealizaciones sobre otros objetos y en otros dominios. 

II. La Historia epistemologica de las ciencias biologicas 

Cuando se trata de la historia de las ciencias biol6gicas, el tra- 
bajo de G. Canguilhem obedece a una doble preocupacion: la de 
imostrar el caridcter espetifico de su objeto, y la de precisar, basan- 
dose sobre el caso particular de la medicina — ese "arte que se 
ubica en la encrucijada de muchas ciencias"—, las relaciones efec- 
tivas que allf se instituyen entre tecnicas y conocimientos teoricos. 
La lectura del libro sobre ho normal y lo patologico mostrara de 
modo insuperable que ambas cuestiones son estrechamente solida- 
rias. La primera explica la insistencia con la cual G. Canguilhem 
vuelve sobre la llamada "cuestion del vitalismo". La segunda per- 
mite comprender la importancia que acuerda a la nocion de "nor- 
ma". Ambas gobiernan el interes privilegiado que acuerda a algunas 
figuras mayores de la historia de las ciencias y de la filosofia 
biologicas: la Escuela de Montpellier, Bichat, Auguste Gomte y 
Claude Bernard . . . 

A. El vitalismo 

El estudio acerca de la formaci6n del concepto del reflejo —que 
acabamos de evocar quiza con excesiva amplitud— hizo, pues, 
que G. Canguilhem llegara a revalorizar el papel desempefiado por 
la corriente vitalista dentro de la historia del estudio del sistema 
nervioso. Se trata de una circunstancia que esta lejos de ser acci- 
dental: corresponde mas bien a una especie de desafio tetfrico, 
puesto que en definitiva se trataba de enfrentarse con el "meca- 
nicismo" sobre el terreno en el que este se mostraba mas seguro 
de sus exitos y en el que ademas su autoridad podia apoyarse 
en la de la filosofia cartesiana. Sin duda, los trabajos de Bethe, 
de von Weisszacker, de Goldstein — luego de los del "ilustre She- 
rrington"— habian asestado un golpe al dogma de la realidad bio- 
logica del arco reflejo elemental; sin duda, los libros de Merleau- 
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Ponty habian difundido ampliamente los resultados de estos trabajos 
entre el publico filosofico frances; pero, por una parte, la teorla 
mecanicista del reflejo —que reina en los manuales de la ensenanza 
secundaria— no por ello dejaba de ser un terreno preferido por 
muchos fisiologos; y, por otra parte, la filosofia cartesiana no ca- 
recia de guardianes escrupulosos que no estaban dispuestos a admi- 
tir que se atentara, aunque solo fuese en lo concerniente a un punto 
por el cual no acostumbraban a preocuparse, contra la integridad 
de la obra del Maestro. 

G. Canguilhem insiste, contra la tradition, sobre el hecho de que 
el vitalismo fue en biologia la unica corriente que tomo en serio 
el caracter especifico del ser vivo, que a pesar de las apariencias 
corto por Io sano toda usurpation de la biologia por parte de la 
metafisica. Sin embargo, aiin queda por determinar que se entiende 
por "vitalismo". Canguilhem lo define con precision mediante un 
doble rechazo: se trata de una corriente que da la espalda tanto 
a una como a otra de dos doctrinas metaffsicas opuestas que sin 
embargo son solidarias en la medida en que no reconocen el objeto 
propio de la biologia. He aqui lo que escribe en La connaissance 
de la vie: "Sera, necesario acabar con la acusacion de metafisica 
— y, por lo tanto, de fantasia, para no decir mas— que persigue a 
los biologos vitalistas del siglo xvm. De hecho, (...) el vitalismo 
es el rechazo de dos interpretaciones metafisicas de las causas de 
los fenomenos organicos: el animismo y el mecanicismo. Todos los 
vitalistas del siglo xvm son newtonianos, hombres que se resisten 
a las hip6tesis acerca de la esencia de los fenomenos y que creen 
que solo tienen que describir y coordinar directamente y sin pre- 
juicio los efectos tales como los perciben. El vitalismo es simple- 
mente el reconocimiento de la originalidad del hecho vital" (pag. 
156). Como contra-ejemplo, podria citarse el final del capitulo 
dedicado a Descartes en La formation du concept de reflexe donde 
Canguilhem, luego de haber mostrado que —en la teoria cartesia- 
na— la quebradura incomprensible que se instituye entre el hombre 
y el animal remite al hombre a la sabiduria de Dios, concluye con 
estas palabras: "Diremos que solo un metafisico puede formular, 
sin riesgo de caer en el absurdo de entrada —aunque finalmente 
se acabe por descubrirlo— , los principios de una biologia mecani- 
cista" (pag. 56). 

Por lo tanto, mas alia del desafio lanzado, G. Canguilhem se 
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concentra en el vitalismo porque ve en el la filosofia real y espe- 
cifica que anima las investigaciones progresivas en las ciencias 
biologicas. En terminos de Bachelard: el vitalismo representaria la 
filosofia "diurna" de los biologos. Filosofia esta que como tal se 
encuentra constantemente asediada por la filosofia de los filosofos 
y por la filosofia "nocturna" de los cientificos, que no es mas que 
una transformation de esta ultima. Filosofia que, por otra parte, 
se encuentra constantemente sometida a modificaciones correlativas 
a las que experimenta la ciencia biologica en desarrollo. En poeas 
palabras: una filosofia que trabaja en la practica cientifica y cuyas 
categorias lejos de ser — o de declararse— eternas, se enriquecen al 
reajustarse constantemente con relation a su "objeto". Por esta 
razon, en Georges Canguilhem como en Bachelard, los conceptos 
son siempre reelaborados a la luz de la actualidad revolucionaria 
de la ciencia contemporanea. Tambien en este caso las nuevas in- 
vestigaciones acerca de Lo normal y lo patoll/dgico constituyen un 
buen ejemplo de ello. 

Guando se ha captado el alcance teorico de su interes por el vita- 
lismo, ya no resulta paradojico ver como este historiador tan re- 
sueltamente anti-positivista se dedica mas de una vez a analizar la 
filosofia de Auguste Comte. Comte no lo fascina tanto como histo- 
riador de las ciencias, si cabe hablar de esta manera, sino como 
"el mas ilustre representante de la Escuela de Montpellier en filo- 
sofia biologica, si no en biologia" (Etudes, pag. 80), como admirador 
de Bichat y discipulo de Barthez. Como aquel que nunca dejo de 
combatir por la autonomia de la biologia contra la "usurpation 
cosmologica", es decir contra la pretensi6n de las ciencias fisico- 
quimicas de proporcionar los principios de explicacion para la 
biologia. Como aquel que se opone al mecanicismo eartesiano en 
todas las formas en que cree reconocerlo (prueba de esto es su 
desconfianza f rente a las teorias de Lamarck). He aqui lo que 
escribe Canguilhem comentando a Comte: "El concepto de molecula 
organica o de animaliculo componente de un ser vivo complejo, 
transporta una analogia peligrosa entre la quimica y la biologia. 
La vida es necesariamente la propiedad de una totalidad. (...) 
El espiritu de Barthez es por cierto el que inspira esta declaration 
de Comte en la cual se presienten tantas interdicciones como escru- 
pulos se descubren: 

«Un organismo cualquiera constituye, por naturaleza, una totali- 



XXIV 



dad indivisible que descomponemos mediante un simple artificio 
intelectual solo para conocerlo mejor, y esto lo hacemos siempre 
teniendo en vista una ulterior recomposicion.* (Etudes, pag. 79.) 
Seria necesario poder transcriber aqui integramente las paginas en 
las que Canguilhem analiza la funcion de la nocion de "consenso" 
en Auguste Comte, asi como aquellas en las que muestra la exten- 
sion que experimenta alii el concepto de medio. 

Este mismo interes — pero reforzado por una intencion polemica 
epistemologica— es el que determina el reiterado analisis de la con- 
tribution decisiva de Claude Bernard a la historia de la fisiologia. 
Ante todo, es necesario romper con cierta interpretacion tradicional, 
y todavia muy difundida en Francia, de la Introduction al estudio 
de la medicina experimental: de acuerdo con esta interpretaci6n 
—que todavia sigue reinando en los cursos secundarios y a veces 
incluso en la ensefianza superior— esa obra seria la codification 
racional y elegante de un metodo universalmente valido que Claude 
Bernard habria sabido "aplicar" a la fisiologia. Efectivamente: seme- 
jante lectura se apoya en los desarrollos generales que se encuen- 
tran en la primera parte del libro. Georges Canguilhem se coloca 
en las antipodas de esta interpretacion y muestra que "la ense- 
fianza de Claude Bernard consiste en que el metodo no es suscep- 
tible de ser formulado separadamente de las investigaciones de 
las que surgi6" (Etudes, pag. 147). Por consiguiente, propone que 
se lea la Introduction en sentido retrogrado: entonces, a la luz de 
las investigaciones expuestas en las dos ultimas partes, se captara 
la significaci6n real de las consideraciones abstractas que Io inau- 
guran. Se vera que son solidarias con la formation del concepto de 
medio interno. 

Pues bien, precisamente este concepto es el que por fin le per- 
mite a la fisiologia ser una ciencia determinista en el mismo sen- 
tido que la fisica, sin ceder a la fascinaci6n del modelo propuesto 
por la fisica. De esta manera volvemos a encontrar la preocupa- 
cion mayor de Canguilhem. La formacion del concepto biologico de 
"medio interno", surgida del descubrimiento de la funcion gluco- 
genica del higado y correlativa de la nocion de "secrecion interna", 
le permite a Claude Bernard romper con el mecanismo que habia 
heredado de su maestro Magendie: el "medio interno —escribe 
Canguilhem— solidariza las partes en un todo que en todas partes se 
encuentra inmediatamente presente en cada una de elks. Los radi- 
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cales del organismo no viven dentro del espacio metrico en el que 
nos imaginamos que se encuentran dispuestos. Y mas aun: la exis- 
tencia del medio interno le asegura al ser vivo — denominado «su- 
perior* porque lo posee— una «independencia evidente», un «meca- 
nismo protector>, una «elasticidad". Canguilhem agrega que preci- 
samente porque es y sabe que es no mecanicista Claude Bernard 
insiste tanto en su determinismo, rechaza cualquier identificacion 
de su doctrina con una teoria de la vida que buscaria su caracter 
especifico en la exception a las leyes fisico-quimicas. 

Se trata siempre del mismo combate. Si la revolution bernardiana 
en fisiologia le parece tan instructiva a Canguilhem, es porque 
presenta de una manera tipica esa doble polemica contra metafisi- 
cas opuestas pero solidarias en cuanto no reconocen la filosofia real 
de la investigation en biologia. 

Esto que hemos escogido para exponer a proposito de dos auto- 
res — cuyo puesto central ya esta indicado en Lo normal y lo pato- 
logico— podria ilustrarse con un mero repertorio de los articulos 
escritos por Canguilhem: "Modelos y analogias en el descubrimiento 
en biologia", "El todo y la parte en el pensamiento biologico", etc.; 
o incluso en La connaissance de la vie: "Maquina y organismo" y 
"El ser vivo y su medio" . . . Ya hemos dicho lo suficiente acerca 
de esto como para que se comprenda la exacta funcion que desem- 
pena en ellos el "vitalismo" del autor: el papel de poner de mani- 
fiesto —en el estilo de Bachelard pero dentro del terreno especifico 
de la biologia— las categorias filosoficas que operan en una prac- 
tica cientifica efectiva. 

B. Tecnicas y ciencia: la notion de "norma" 

El segundo problema que atravieza esta "historia epistemol6gica" 
— y que ya se anuncia desde Lo normal y lo patolipgico— es el de 
las relaciones existentes entre ciencias y tecnicas. Este problema 
adopta la siguiente forma: <ique relaciones existen entre la historia 
de la terapeutica y la de la fisiologia? ,iProcede esa historia de acuer- 
do con el esquema logico segiin el cual a traves de la patoltogia 
la fisiologia gobernaria a la medicina? O incluso de esta otra ma- 
nera mas general: ^cual es el tipo de filiacion que existe entre el 
ser vivo y su propio concepto? Veremos que la respuesta a esta 
ultima pregunta, replanteada hace poco tiempo a prop6sito de la 
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"revolution" que represento en biologia el descubrimiento del adn, 
otorga al vitalismo de G. Canguilhem una nueva dimension. 

La respuesta a la primera pregunta pasa a traves de la elabora- 
tion del concepto de "normal". En efecto: "sin los conceptos de 
normal y de patologico el pensamiento y la actividad del medico 
resultan incomprensibles" (La connaissance de la vie, pag. 153). 
La terapeutica se presenta siempre como un intento por restaurar 
lo "normal". Ahora bien, contra la idea positivista segun la cual 
lo normal seria un promedio estadistico, Canguilhem —en nombre 
del vitalismo que defiende— insiste en que esa conception entraria 
un tratamiento del ser vivo como si fuese un sistema de leyes en 
Iugar de un "orden de propiedades" especificas. Orden en el doble 
sentido del termino, porque de acuerdo con Canguilhem lo esen- 
cial de lo normal consiste en ser "normativo", es decir en instituir 
normas y ser capaz de cambiar las normas que ha instituido. Anti- 
cipandose en muchos afios al titulo de un libro del premio Nobel 
Lwoff, Canguilhem habla del "orden, de la vida" que tambien de- 
be interpretarse como exigencia del ser vivo. De esta exigencia nace 
la practica medica cuyos fracasos al igual que sus exitos requieren 
la elaboration de una ciencia biologica. En el libro que se leera, 
esta primacia de la practica medica es objeto de una reiterada 
insistencia. Por lo tanto, no insistiremos en el, Pero es preciso ad- 
vertir que esa primacia se apoya, en definitiva, sobre la idea de 
que la vida, actividad polarizada, indica las vias no solo para la 
restauracion de su estado normal sino para su propia conceptua- 
lization. 

Esta position propiamente filosofica, "retenida" siempre en la obra 
de Canguilhem, llega a "apuntalarse" en los ultimos desarrollos de 
la biologia macro-molecular y aparece directamente en uno de los 
ultimos articulos publicados por el: he concept et la vie. Creo que el 
vitalismo que alii se sostiene adquiere un sentido nuevo. Por esta 
razon ese texto tiene que ser analizado en detalle. 
La pregunta es formulada de la siguiente manera: 
"<;En el conocimiento de la vida, procedemos de la inteligencia a 
la vida, o bien vamos de la vida a la inteligencia? En el primer 
caso: ,3 como encuentra la inteligencia a la vida? En el segundo ca- 
so: ,ic6mo puede no encontrarla?". Por esta sola vez permitasenos 
saltar a las conclusiones que ponen en evidencia la actualidad de 
la pregunta: "Decir que la herencia biologica es una comunicacion 
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de informacion, significa admitir que en el ser vivo hay un logos 
inscripto, conservado y transmitido. (...) Definir la vida como un 
sentido inscripto en la materia, significa admitir la existencia de 
un a priori objetivo, de un a priori propiamente material y ya no 
solo formal" (Etudes, pag. 362). 

Nos permitiremos traducir esta posicion en la forma de una 
ecuacion: 

Vida — codigo = informacion = conocimiento = concepto 

Segun los propios terminos de Ganguilhem, el vitalismo se convier- 
te en una "filosofia de la vida" y al mismo tiempo en una teoria 
del conocimiento. En paginas cautivantes, Canguilhem muestra has- 
ta que punto este problema de la relacion entre el concepto y la 
vida vuelve a lo largo de toda la historia de la filosofia. Y son las 
tesis de Aristpteles y Hegel, antes que las de Kant y Bergson, las que 
resultan aqui sancionadas: el descubrimiento del and por Watson 
y Crick en 1953 seria "una cierta confirmaci6n del aristotelismo" 
que por medio de la nocion de "forma" descubria en el propio ser 
vivo el concepto del ser vivo 2 . Y tambien una confirmaci6n de 
Hegel, para quien la vida era "la unidad inmediata del concepto 
con su realidad, sin que ese concepto se distinga de esta". Can- 
guilhem concluye con estas palabras : "... actualmente podemos 
plantearnos la pregunta acerca de si aquello que los biologos saben 
y ensenan concerniente a la estructura, la reproducci6n y la heren- 
cia de la materia viva, en escala celular y macro-molecular, no 
respaldaria quizas una conception de las relaciones entre la vida 
y el concepto mas cercana a la de Hegel que a la de Kant, y en 
todo caso que a la de Bergson" (Etudes, pag. 348). En cuanto a 
los agudos analisis referentes a Kant y a Bergson, remitimos al 
lector al texto. Baste con decir aqui que en nuestra opinion son in- 
comparables. Pero si bien estamos perfectamente convencidos de la 
division recurrente que se opera en la historia de la filosofia, lo 
estamos menos de la validez de las conclusiones que de esa division 



2 "Si la funcion de reproduction desempefia un papel tan importante en la 
clasificacion aristoteliea, es porque la perpetuacion del tipo estructural y por 
consiguiente de la conducta, en el sentido etiologico, es el signo mas claro de 
la finalidad y de la naturaleza. Para Aristoteles, esta naturaleza del ser vivo 
es un alma. Y este alma es tambien la forma del ser vivo. Es al mismo 
tiempo su realidad, la ousia, y su definition, el logos. Por ultimo, para Aris- 
toteles, el concepto del ser vivo es pues el propio ser vivo." 
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se extraen. No apreciamos del mismo modo el "alcance filosofico" 
de la "nueva" biologia. 

Para decirlo con toda claridad: creo que la ecuacion sefialada 
mas arriba lejos de ser la solution del interrogante repetido por 
la filosofia, instituye algo que estaria dispuesto a calificar de "cor- 
tocircuito" teorico indebido. La filiation que va de la vida al con- 
cepto a traves del concepto de la vida no nos parece para nada 
legitimada por la existencia material efectiva del adn, ,jAcaso 
no es preciso, en cambio, seguir "reteniendo" lo que esta. retenido 
en la mera afirmacion de la polaridad del ser vivo, en la que hasta 
entonces consistia el "vitalismo"? Con otras palabras: ,iacaso el paso 
que se da a proposito del, descubrimiento del adn no hace que 
se pierda todo el beneficio del contenido polemico del vitalismo 
anterior? ^Acaso no se cae en el campo de las teorias empiristas 
del conocimiento cuando se establece un cortocircuito entre vida 
y concepto en nombre de ese a priori material, y de ese modo no 
se vuelve acaso demasiado al campo de Aristoteles? Indudablemente, 
se trata de un empirismo especulativo porque el logos es el que 
tiene que explicarse a si mismo y a su conception. Pero de todos 
modos se trata de un empirismo y este entrana el riesgo — manifiesto 
en este caso— de que se esfume "la fuente objetiva del conoci- 
miento". Todas estas son preguntas de actualidad, preguntas que 
unicamente G. Canguilhem nos permite formular. Deben ser, y lo 
son, objetos de discusion. Por nuestra parte, propondriamos que se 
adoptara la siguiente actitud ante el descubrimiento del adn: que 
se conserve a toda costa el aspecto polemico del viejo vitalismo; 
que se conserve su aspecto de interdiction frente a cualquier teoria 
del conocimiento y que se piensen los nuevos conceptos bajo el 
imperio de esa interdiction. Esto permitiria la afirmacion simul- 
tanea, confirmada, retomada y rectificada de la idea de que existe 
una "polaridad' o una "dialectica" inscripta en el ser vivo. Mas 
precisamente: ^acaso la posicion justa no consiste en sostener al 
mismo tiempo, en su aparente incompatibilidad, esas dos tesis? La 
primera desempefia el papel de neutralizar la propension de la 
segunda a convertirse en una teoria. Alguna vez sera necesario 
interrogarse acerca de esta propension que solo aparentemente es 
espontanea. Con otras palabras: alguna vez habra que ajustar cuen- 
tas con la irritante cuestion de la "dialectica de la naturaleza", 
cuya urgencia te6rica me parecen estar mostrando las ultimas pre- 
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guntas que plantea un texto como Le concept et la vie. Quizas el 
funcionamiento regulado de los dos vitalismos que acabamos de 
esbozar contiene los elementos de la soluci6n dentro del propio 
campo de las ciencias del ser vivo. 

Para concluir, ya es tiempo de volver a nuestra pregunta inicial: 
jcomo explicar nuestro "encuentro" teorico con la Historia de las 
ciencias de Georges Canguilhem? Por el camino ya hemos ido dan- 
do los elementos para su respuesta: se explica por la unidad que 
instituye entre Historia de las ciencias y epistemologia que lo apro- 
xima al materialismo hist6rico y al materialismo dialectico —a su 
unidad especifica— , y por ello hemos podido sostener que esa unidad 
era "revolucionaria". Vimos que la obra de Gaston Bachelard rue 
la primera que puso en claro esa unidad. Pero creemos que en 
Bachelard esa unidad, reconocida y practicada, no encuentra su 
concepto. El propio G. Canguilhem subraya este hecho: el psico- 
logismo de Bachelard —que se supone que la fundamenta— no 
resulta convincente. Es el eslabon mas debil de esta epistemologia. 
El intento de Canguilhem es mas interesante a pesar de que crea 
que esa unidad entre epistemologia e Historia de las ciencias pue- 
de fundarse sobre otra unidad que descubre al cabo de su trabajo: 
la del concepto y la vida. Confesamos que no podemos seguirlo 
por este camino que, como ya lo sefialara Pierre Macherey, lo lleva 
a menudo hacia una concepci6n "biologista" de la propia Historia. 
Pero agregaremos esta aclaraci6n fundamental: los efectos necesaria- 
mente idealistas de semejante conception resultan en su obra ya 
desde siempre borrados por el alcance polemico de su vitalismo. 
Por esta razon podemos decir sin segundas intenciones que nuestra 
ruta es comun. 

Dominique Lecourt 

Diciembre de 1970 
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GEORGES CANGUILHEM 
LO NORMAL Y LO PATOLOGICO 



ADVERTENCIA 



La presente obra es la reunion de dos estudios, uno de ellos 
inedito, referentes al mismo tenia. Se trata en primer termino de 
la reedicion de mi tesis de doctorado en medicina, facilitada por 
la amable autorizacion que el Comite de Publicaciones de la Fa- 
cultad de Letras de Estrasburgo presto al proyecto de Presses 
Universitaires de France. Expreso en este lugar mi total reconoci- 
miento tanto a quienes concibieron el proyecto como a aquellos 
que favorecieron su realizaci6n. 

No me corresponde a mi decir si esta reedici6n es algo que se 
imponia o no. Cierto es que mi tesis tuvo la suerte de provocar 
algun interes tanto en el ambiente medico como entre los fi!6sofos. 
Solo me resta desear que no se la juzgue actualmente demasiado 
superada. 

Al agregar algunas consideraciones ineditas a mi primer Ensayo, 
solo trato de aportar un testiknonio de mis esfuerzos, si no de mi 
exito, por conservar un problema, que considero fundamental, en 
el mismo estado de frescura que sus datos de becho, siempre 
cambiantes. 



Georges Canguilhem 
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ENSAYO 

ACERCA DE ALGUNOS PROBLEMAS 
RELATIVOS A LO NORMAL 
Y LO PATOLCGICO 

(1943) 



PREFACIO 
A LA SEGUNDA EDICION * 



Esta segunda edici6n de mis tesis de doctorado en medicina re- 
produce exactamente el texto de la primera, publicada en 1943. 
Esto no significa para nada que este totalmente contento conmigo 
mismo. Pero, por una parte, el Comite de Publicaciones de la Fa- 
cultad de Letras de Estrasburgo — cuya decisi6n de reimprimir mi 
obra agradezco muy cordialmente— no podia hacerse cargo de los 
gastos que hubiese provocado una reelaboracidn del texto. Por otra 
parte, las correcciones o complementos de este primer ensayo ha- 
Ilaran sitio en un trabajo futuro, mas general. Aqul s61o quisiera 
senalar con que nuevas lecturas, con que nuevas criticas que se han 
formulado, con que reflexiones personales hubiese podido y debido 
beneficiar la primera version de mi ensayo. 

Y ante todo, incluso en 1943, hubiese podido destacar la ayuda 
que, para el tema central de mi exposici6n, hubiese podido hallar 
en obras como el Traite de psychologie gSnerale, de M. Pradines y 
La estructura del comportamiento de M. Merleau-Ponty. S61o pude 
senalar el segundo, descubierto cuando mi manuscrito ya estaba 
en prensa. Al primero todavia no lo habia leido. Basta con recordar 
cuales eran las condiciones en que se difundian los libros en 1943, 
para comprender que dificultades existian entonces para documen- 
tarse. Por lo demas, tengo que confesar que no las lamento dema- 
siado, puesto que prefiero con mucho —en lugar de adherir a pun- 
tos de vista ajenos (incluso con plena sinceridad)— que se produzca 
una convergencia cuyo caracter fortuito destaca mejor su valor de 
necesidad intelectual. 

Si escribiese actualmente este ensayo, tendria que dar mucha 
importancia a los trabajos de Selye y a su teoria del estado de alar- 



* 1950. La primera edici6n data de 1943. 



ma organica. Esa exposition podria servir como mediation entre las 
tesis, muy diferentes a primera vista, de Leriche y de Goldstein, 
a las que preste mucho interes. Selye ha establecido que fallas y 
des6rdenes del comportamiento, asi como las emociones y fatigas 
que engendran, producen al reiterarse con frecuencia una modifi- 
cation estructural de la corteza suprarrenal, analoga a la que de- 
termina la introduction en el medio interno de sustancias hormo- 
nales — impuras o puras pero en elevadas dosis— o bien de sustan- 
cias toxicas. Todo estado organico de tension desordenada, todo 
comportamiento de alarma y de stress, provoca la reacci6n supra- 
rrenal. Esta reaction es normal, si se tiene en cuenta la accidn y los 
efectos de la corticosterona en el organismo. Por otra parte, tales 
reacciones estructurales, que Selye denomina reacciones de adap- 
taci6n y reacciones de alarma, afectan tanto la tiroides y la hi- 
pofisis como la suprarrenal. Pero esas reacciones normales (es de- 
tir, biologicamente favorables) terminan por desgastar el orga- 
nismo en caso de repeticiones anormales (es decir, estadisticamente 
frecuentes) de las situaciones que generan la reacci6n de alarma. 
Por consiguiente, en algunos individuos se establecen enfermedades 
de desadaptaciones. Las repetidas descargas de corticosterona pro- 
vocan perturbaciones funcionales, como el espasmo vascular y la 
hipertension, o Iesiones morfol6gicas, como la ulcera de est6mago. 
Se observd asi, en la poblaci6n de las ciudades inglesas sometidas 
a incursiones a6reas durante la ultima guerra, una notable multi- 
plication de los casos de ulcera gastrica. 

Si estos hechos son interpretados desde el punto de vista de 
Goldstein, se considerara que la enfermedad reside en el compor- 
tamiento catastrofico; si son interpretados desde el punto de vista 
de Leriche,; se la localizara en la determinaci6n de la anomalia 
histol6gica por obra del desorden fisiologico. Estamos lejos de su- 
poner que ambos puntos de vista se excluyan. 

Actualmente tambien podria sacar gran provecho de las obras 
de Etienne Wolff sobre Les chang&ments de sexe y La science des 
monstres, al referirme a los problemas de la teratogenesis. Insistiria 
mas en la posibilidad, en la obligation incluso, de iluminar por 
medio del conocimiento de las formaciones monstruosas el de las 
formaciones normales. Afirmaria con mayor fuerza aun que no 
existe en si y a priori una diferencia onto!6gica entre una forma 
viva lograda y una fallida. Por otra parte, ^acaso podemos hablar 
de formas vivas fallidas? ^,Que falla podemos descubrir en un ser 
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vivo, mientras no hayamos fijado la naturaleza de sus obligaciones 
en tanto ser vivo? 

Tambien hubiese tenido que tomar en cuenta —mas aun que las 
aprobaciones o confirmaciones que me hicieron Uegar medicos, psi- 
cologos como mi amigo Lagache, profesor en la Sorbona, o bi61ogos 
como Sabiani y Kehl, de la Facultad de Medicina de Argel— las 
criticas comprensivas y al mismo tiempo firmes de Louisi Bourone, 
de la Facultad de Ciencias de Estrasburgo. En su obra L'autono- 
mie de Voire vivant, Bourone me reprocha con tanta inteligencia co- 
mo cordialidad que haya cedido a "la obsesi6n evolucionista" y 
considera con gran perspicacia, si se me permite decirlo, que la 
idea de una normatividad del ser vivo es una proyecci6n de la 
tendencia humana a la superaci6n sobre la totalidad de la natura- 
leza viviente. En efecto, saber si es o no legitime introducir la His- 
toria en la Vida es un problema grave, al mismo tiempo bio!6gico 
y filosofico (pienso aqui en Hegel y en las dificultades suscitadas 
por la interpretaci6n del hegelianismo ) . Se comprende que no pue- 
da abordar este problema en un prefacio. Al menos quiero decir 
que no se me escapa, que tengo la esperanza de poder abordarlo 
mas tarde y que le estoy reconocido a Bounoure por ayudarme 
a plantearlo. 

Por ultimo, con toda seguridad no podria actualmente dejar de 
tener en cuenta, para la exposition de las ideas de Claude Bernard, 
la publicaci6n de sus Prmcipes de midicine expSrimentale por par- 
te del Dr. Delhoume en 1947. AIM, Claude Bernard otorga mas 
precisi6n que en otras partes al examen del problema de la rela- 
tividad individual del hecho pato!6gico. No creo, sin embargo, que 
mi juicio acerca de las ideas de CI. Bernard se hubiese modificado 
en lo esencial. 

Para terminar, agrego que algunos lectores se asombraron por la 
brevedad de mis conclusiones y por el hecho de que estas dejan 
abierta la puerta filos6fica. Tengo que decir que fue algo inten- 
cional. Me habia propuesto realizar un trabajo de aproximaci6n pa- 
ra una futura tesis de filosofia. Era consciente de haber sacrificado 
bastante,; si no demasiado, en una tesis de medicina, al demonio 
filosofico. Deliberadamente di a mis conclusiones el aspecto de 
proposiciones sencillas y sobriamente metodol6gicas. 
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INTRODUCTION 



El problema de las estructuras y los comportamientos patologicos 
en el hombre es inmenso. Un pie-Bot de nacimiento, un invertido 
sexual, un diabetico, un esquizofrenico, plantean innumerables pro- 
blemas que en ultima instancia remiten al conjunto de las investi- 
gaciones anatomicas, embriologicas, fisiologicas y psicologicas. Opi- 
namos, sin embargo, que ese problema no tiene que ser dividido 
y que las oportunidades de aclararlo son mayores si se lo considera 
en bloque que si se lo fragmenta en cuestiones de detalle. Pero, 
por el momento, no estamos en condiciones de sostener esta opi- 
nion mediante la presentacion de una sintesis suficientemente do- 
cumentada, que algiin dia esperamos poder Uevar a cabo. La pu- 
blicaci6n de algunas de nuestras investigaciones no solo traduce, 
sin embargo, esta imposibilidad actual, sino tambien la intention 
de sefialar etapas sucesivas en el examen. 

La filosofia es una reflexi6n para la cual toda materia extranjera 
es buena, y, estariamos dispuestos a decir, para la cual toda buena 
materia tiene que ser extranjera. Puesto que hemos emprendido es- 
tudios de medicina unos afios despues de haber finalizado los es- 
tudios filos6ficos, y paralelamente a la ensefianza de la filosofia, 
debemos algunas palabras explicativas acerca de nuestras intencio- 
nes. No necesariamente para conocer mejor las enfermedades men- 
tales puede un profesor de filosofia interesarse por la medicina. Ni 
tampoco necesariamente para ejercitarse en una disciplina cientifica. 
Lo que esperabamos estrictamente de la medicina era una intro- 
duccion a problemas humanos concretos. La medicina se nos apa- 
recia, y todavia se nos aparece, como una tecnica o arte situado 
en la encrucijada de muchas ciencias, mas que como una ciencia 
propiamente dicha. Dos problemas que nos preocupaban, el de las 
relaciones entre ciencias y tecnicas, el de las normas y lo normal, 
nos parecieron tener que beneficiarse, para su planteo estricto y 
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para su elucidacion, con una cultura medica directa. Al aplicar a 
la medicina una inteligencia que nos gustaria calificar de "despre- 
juiciada", nos pareci6 que lo fundamental en ella seguia siendo, a 
pesar de tantos loables esfuerzos por introducir alii metodos de 
racionalizacion cientifica, la clinica y la terapeutica, es decir, una 
tecnica de instauracion o de restauracion de lo normal que no se 
deja reducir total y sencillamente al mero conocimiento. 

El presente trabajo es, pues, un esfuerzo por integrar a la espe- 
culacion filosofica algunos de los metodos y de las adquisiciones 
de la medicina. Es preciso decir que no se trata de dar ninguna 
leccion, de formular ningun juicio normativo acerca de la actividad 
medica. No somos tan presuntuosos como para pretender renovar 
la medicina incorporandole una metafisica. Si la medicina debe ser 
renovada, a los medicos les corresponde hacerlo, para riesgo y honor 
suyos. Nosotros, en cambio, tenemos la ambicion de contribuir a la 
renovacion de algunos conceptos metodologicos, rectificando su 
comprension mediante el contacto con una informacion m6dica. 
Que no se espere, pues, de nosotros, mas que lo que hemos querido 
ofrecer. Muy a menudo la medicina es presa y victima de cierta 
literatura pseudo-filosofica a la cual, justo es decirlo, los m6dicos 
no siempre son ajenos, y en la que raramente medicina y filosofia 
resultan beneficiadas. No creemos estar llevando agua hacia ese 
molino. Por otra parte, tampoco creemos estar trabajando como 
historiadores de la medicina. Si en nuestra primera parte hemos 
situado un problema en su perspectiva historica, esto solo obedece 
a razones de mayor comprensibilidad. No aspiramos a ninguna eru- 
dicion en el orden de la biografia. 

Digamos algo acerca del deslinde de nuestro tema. El problema 
general de lo normal y de lo patologico puede, desde el punto de 
vista medico, especificarse como problema teratologico y problema 
nosol6gico, y este ultimo a su vez como problema de nosologia so- 
matica o de fisiopatologia y como problema de nosologia pslquica 
o de psicopatologia. Deseariamos limitar la presente exposici6n muy 
estrictamente al problema de nosologia somatica, o de fisiopatolo- 
gia, sin dejar de permitirnos recurrir a la teratologia o a la psico- 
patologia para algun dato, alguna noci6n o alguna solucion que 
nos parezcan particularmente adecuados para iluminar el examen 
o para confirmar determinado resultado. 

Igualmente hemos querido proponer nuestras concepciones junto 
con el examen critico de una tesis,, generalmente asumida en el 
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siglo XIX, acerca de las relaciones entre lo normal y lo patol6gico. 
Se trata de la tesis segun la cual los fenomenos patologicos son 
identicos a los fen6menos normales respectivos, salvo por determi- 
nadas variaciones cuantitativas. Al proceder asi, pensamos estar 
obedeciendo a una exigencia del pensamiento filosofico que con- 
siste en volver a abrir los problemas mas que en cerrarlos. Leon 
Brunschvicg dijo de la filosofia que es la ciencia de los problemas 
resueltos. Hacemos nuestra esta definition sencilla y profunda. 
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Pbimera parte 



<;ES EL ESTADO PATOLOGICO 
SdLO UNA MODIFICACION 
CUANTITATIVA 
DEL ESTADO NORMAL? 



CAP1TULO PRIMERO 



INTRODUCCION AL PROBLEMA 



Para actuar es necesario, por lo menos, localizar. <iG6mo actuar 
sobre un sismo o sobre un huracan? Indudablemente, la iniciativa 
para cualquier teorfa ontol6gica de la enfermedad hay que atri- 
buirla a la necesidad terapeutica. Ya significa tranquilizarse, en 
parte, considerar a todo enfermo como un hombre al cual se le ha 
agregado o quitado un ser. Aquello que el hombre ha perdido, 
puede serle restituido; aquello que ha entrado en el, puede salir 
de el. Incluso cuando la enfermedad es maleficio, en imagen, bru- 
jeria o posesi6n, cabe tener la esperanza de vencerla. Para que toda 
esperanza no este perdida, basta con pensar que la enfermedad 
es algo que le sobreviene al hombre. La magia ofrece innumerables 
recursos para comunicar a las drogas y a los ritos toda la intensidad 
del deseo de curaci6n. Sigerist observ6 que probablemente la me- 
dicina egipcia generaliz6, combinandola con la idea de la enfer- 
medad-posesi6n, la experiencia oriental de las afecciones parasi- 
tarias. Expeler a los gusanos significa recuperar la salud [107, 
120] \ La enfermedad entra y sale del hombre como a traves de 
una puerta. Todavia actualmente existe una jerarquia vulgar de las 
enfermedades que se basa sobre la mayor o menor facilidad para 
localizar sus smtomas. Asi es como la paralisis agitante es mas en- 
fermedad que el zona toracico y este mas que el forunculo. Sin 
querer atentar contra la majestad de los dogmas pasterianos, podria 
afirmarse que la teoria microbiana de las enfermedades contagiosas 
debi6 por cierto una parte no desdefiable de su exito a lo que en 



1 Las referencias entre corchetes remiten a los numeros del indice biblio- 
grafico, (primer grupo de cifras) y a los tomos, paginas o artictilos de la 
obra mencionada (cifras en bastardilla ) . 
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ella hay de representation ontologica del mal. Al microbio, incluso 
si es necesaria la compleja mediation del microscopio, los colo- 
rantes y los cultivos, se lo puede ver; en cambio, seria imposible 
ver un miasma o una influencia. Ver un ser significa ya prever un 
acto. Nadie negara el caracter optimista de las teorias de la in- 
fection en cuanto a su prolongation terapeutica. El descubrimiento 
de las toxinas y el reconocimiento del papel patogenico desempe- 
fiado por los terrenos especlfico e individual, destruyeron la her- 
mosa simplicidad de una doctrina cuyo revestimiento cientifico 
ocultaba la persistencia de una reacci6n frente al mal tan antigua 
como el hombre mismo. 

Pero si se experimenta la necesidad de tranquilizarse, es porque 
una angustia acosa constantemente al pensamiento; si se confia a la 
tecnica — magica o positiva— la tarea de restablecer en la norma 
deseada al organismo afectado por la enfermedad, es porque nada 
bueno se espera de la naturaleza de por si. 

La medicina griega, por el contrario, presenta — en los escritos 
y practicas hipocraticas— una concepci6n ya no ontologica sino 
dinamica de la enfermedad, ya no localizacionista sino totalizante. 
La naturaleza (physis), tanto en el hombre como fuera de el, es 
armonia y equilibrio. La enfermedad es la perturbation de ese 
equilibrio, de esa armonia. En este caso, la enfermedad no esta 
en alguna parte del hombre. Esta en todo el hombre y le pertenece 
por completo. Las circunstancias exteriores son ocasiones y no 
causas. Lo que se encuentra en equilibrio en el hombre — y aquello 
cuya perturbation constituye la enfermedad— son cuatro humores, 
cuya fluidez es capaz precisamente de soportar variaciones y osci- 
laciones, y cuyas cualidades se agrupan por pares contrastados (ca- 
lido, Mo, humedo, seco). La enfermedad no s61o es desequilibrio 
o desarmonia, tambien es — y puede ser principalmente— esfuerzo 
de la naturaleza en el hombre para obtener un nuevo equilibrio. 
La enfermedad es una reacci6n generalizada con intenciones de 
curacion. El organismo desarrolla una enfermedad para curarse. La 
terapeutica tiene que tolerar, ante todo, y si es necesario reforzar, 
tales reacciones hedonistas y terapeuticas espontaneas. La tecnica 
medica imita la action medica natural (vis medicatrix nature). 
Imitar no solo significa copiar una apariencia sino remedar una ten- 
dencia, prolongar un movimiento ultimo. Por cierto, semejante 
conception es tambien un optimismo; pero en este caso el opti- 
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mismo se refiere al sentido de la naturaleza y no al efecto de la 
tecnica humana. 

El pensamiento de los medicos no ha dejado de oscilar entre es- 
tas dos maneras de representarse la enfermedad, entre estas dos 
formas de optimismo, hallando en cada caso para una u otra ac- 
titud alguna buena razon en una patogenia recientemente acla- 
rada. Las enfermedades de carencia y todas las enfermedades in- 
fecciosas o parasitarias permiten que la teoria ontol6gica se apunte 
una ventaja; las perturbaciones endocrinas y todas las enfermeda- 
des con prefijos dis, se lo permiten a la teoria dinamista o funcional. 
Ambas concepciones tienen, sin embargo, un punto en cotniin: con- 
sideran a la enfermedad — o mejor, a la experiencia del enfermo— 
como una situacion polemica, ya sea como una lucha entre el or- 
ganismo y un ser extrafio, ya sea como una lucha interna de fuerzas 
enfrentadas. La enfermedad difiere del estado de salud, lo patol6- 
gico de lo normal, como una cualidad difiere de otra, ya sea por 
presencia o ausencia de un principio definido, ya sea por reelabo- 
racion de la totalidad organica. Esta heterogeneidad de los estados 
normal y patologico puede tolerarse todavfa en la concepci6n na- 
turista, que poco espera de la intervention humana para la res- 
tauraci6n de lo normal. Pero en una conception que admite y espera 
que el hombre pueda forzar a la naturaleza y hacer que se pliegue 
a sus intenciones normativas, la alteration cualitativa que separa 
lo normal de lo patologico resultaba diffcilmente sostenible. <sAca- 
so no se repetia a partir de Bacon que solo se gobierna a la natu- 
raleza obedeciendola? Gobernar la enfermedad significa conocer 
sus relaciones con el estado normal que el hombre vivo — y que ama 
la vida— desea restaurar. De aqui la necesidad te6rica —con fecha 
de realizaci6n tecnica diferida— de fundar una patologia cientifica 
vincuMndola con la fisiologia. Thomas Sydenham (1624-1689) es 
quien piensa que para ayudar al enfermo es necesario deslindar y 
determinar su mal. Existen especies morbidas asi como existen es- 
pecies vegetales o animales. Existe un orden en las enfermedades, 
segun Sydenham, asi como existe una regularidad en las anomalias 
de acuerdo con I. Geoffroy Saint-Hilaire. Pinel justificaba todos 
estos ensayos de clasificacion nosologica al llevar el genero a su 
perfeccidn en su Nosographie philosophique (1797) de la cual Da- 
remberg afirma que se trata de la obra de un naturalista mas que 
de la de un clinico [29, 1201] . 

Mientras tanto Morgagni (1682-1771), al crear la anatomia pato- 
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logica, habia hecho posible que agrupamientos de sintomas esta- 
bles fuesen vinculados con lesiones definidas de organos. De manera 
que la clasificaci6n nosografica encontraba un substrato en la des- 
composicion anatomica. Pero dado que a partir de Harvey y Haller 
la anatomia se habia "animado" para convertirse en fisiologia, la 
patologia venia a prolongar naturaimente a la fisiologia. En Sige- 
rist se encuentra una exposicion sumaria y magistral de toda esta 
evolucion de las ideas medicas [107, 117-142]. El punto de llegada 
de esta evolucion es la formation de una teoria de las relaciones 
entre lo normal y lo patologico de acuerdo con la cual los fen6- 
menos patologicos solo son en los organismos vivos variaciones 
cuantitativas, segun el mas y el menos, de los respectivos feno- 
menos fisiologicos. Semanticamente, lo patologico es designado a 
partir de lo normal no tanto como a o dis sino como hiper o hipo. 
Por mas que se conserve la confianza tranquilizante de la teoria 
ontologica en la posibilidad de veneer por medios tecnicos al mal, 
se esta muy lejos de creer que salud y enfermedad sean opuestos 
cualitativos, fuerzas en lucha. La necesidad de restablecer la con- 
tinuidad, para conocer mejor con el fin de actuar mejor, es tal que 
en ultima instancia el concepto de enfermedad desapareceria. La 
conviction de poder restaurar cientfficamente lo normal es tal que 
termina por anular lo patologico. La enfermedad ya no es objeto 
de angustia para el hombre sano, sino que se ha convertido en 
objeto de estudio para el teorico de la salud. En lo patologico, 
edicion en grandes caracteres, se descifra la ensefianza de la salud, 
un poco como Plat6n buscaba en las instituciones del Estado el 
equivalente agrandado y mas facilmente legible de las virtudes y 
vicios del alma individual. 

* * 

La identidad real de los fenomenos vitales normales y patolo- 
gicos, en apariencia tan diferentes y cargados de valores opuestos 
por la experiencia humana, se convirtio —durante el siglo xix— en 
una especie de dogma, cientificamente garantido, cuya extension 
en el dominio filosofico y psicologico parecia exigida por la auto- 
ridad que biologos y medicos le reconocian. En Francia ese dogma 
fue expuesto, en condiciones y de acuerdo con intenciones muy 
diferentes, por Auguste Comte y por Claude Bernard. En la doc- 
trina de Comte, se trata de una idea que reconoce explicita y res- 
petuosamente haber recibido de Broussais. En CI. Bernard, se trata 
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de la conclusion extraida de toda una vida de experimentation 
biol6gica cuya practica codifica metodicamente la celebre Intro- 
duction al estudio de la medicine experimental. En el pensamiento 
de Comte, el interes se orienta de lo patol6gico hacia lo normal, 
con el fin de determinar especulativamente las leyes de lo normal, 
puesto que la enfermedad se muestra digna de estudios sistema- 
ticos como substituto de una experimentation biol6gica a menudo 
impracticable, especialmente en el hombre. La identidad de lo 
normal y de lo patologico es afirmada para beneficio del conoci- 
miento de lo normal. En el pensamiento de CI. Bernard, el interes 
se orienta de lo normal hacia lo patologico, para actuar racional- 
mente sobre lo patologico, puesto que el conocimiento de la en- 
fermedad es buscado por medio de la fisiologia y a partir de ella 
en cuanto fundamento de una terapeutica que decididamente ha 
roto con el empirismo. La identidad de lo normal y de lo pato- 
logico es afirmada para beneficio de la correction de lo patol6- 
gico. Por ultimo, la afirmacion de identidad sigue siendo en Comte 
puramente conceptual, mientras que Claude Bernard intenta dar 
precision a esta identidad mediante una interpretation de aspecto 
cuantitativo y numerico. 

De ninguna manera se califica como dogma a semejante teoria 
para menospreciarla, sino para que se pueda captar bien su reso- 
nancia y su alcance. No por azar preferimos buscar en A. Comte 
y en CI. Bernard los textos que fijaron su sentido. El influjo de 
estos dos autores sobre la filosofia, la ciencia y quizas todavia mas 
sobre la literatura del siglo xix es considerable. Ahora bien, lo 
mas comiin es que los medicos esten mas dispuestos a buscar la 
filosofia de su arte en la literatura que en la medicina o en la 
filosofia mismas. Por cierto, la lectura de Littre, de Renan, de 
Taine ha suscitado mas vocaciones medicas que la de Richerand 
o de Trousseau, porque un hecho con el cual es necesario contar 
es el de que generalmente se llega a la medicina ignorando por 
completo las teorias medicas pero no sin tener ideas preconcebidas 
acerca de muchos conceptos medicos. La difusion de las ideas de 
Comte en los ambientes medicos, cientificos y literarios fue obra 
de Littre y de Charles Robin, primer titular de la catedra de histo- 
logi'a en la Facultad de Medicina de Paris. 2 Su eco se prolongo 



2 Acerca de las relaciones entre Comte v Robin, vease Genty [42] y 
Klein [64]. 
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especialmente en el dominio de la psicologia. Lo escuchamos en 
Renan: "El suefio, la locura, el delirio, el sonambulismo, la aluci- 
nacion ofrecen a la psicologia individual un campo de experiencia 
mucho mas ventajoso que el estado regular. Porque los fenomenos 
que, en este estado, se encuentran como borrados por su tenuidad, 
aparecen en las crisis extraordinarias de una manera mas sensible 
por su exageracion. El fisico no estudia el galvanismo en las pe- 
quefias cantidades que presenta la naturaleza, sino que lo multi- 
plica mediante la experimentacion para estudiarlo con mayor faci- 
lidad, plenamente seguro por otra parte de que las leyes estudiadas 
en ese estado exagerado son identicas a las del estado natural. 
Analogamente la psicologia de la humanidad tendra que edificarse 
especialmente mediante el estudio de las locuras de la humanidad, 
de sus suefios, de sus alucinaciones que se vuelven a encontrar 
en cada pagina de la historia del espfritu humano" [99, 184]. En 
su estudio acerca de Ribot, L. Dugas demostro muy bien el paren- 
tesco entre las concepciones metodologicas de Ribot y las ideas 
de Comte y de Renan, su amigo y protector [37, 21 y 68]. "La 
fisiologia y la patologia —las del espiritu tanto como las del cuer- 
po— no se oponen entre si como dos contrarios, sino como dos 
partes de un mismo todo ... El metodo patologico se apoya al 
mismo tiempo en la observacion pura y en la experimentacion. Se 
trata de un poderoso medio de investigation que ha dado muchos 
resultados. En efecto, la enfermedad es una experimentacion del 
mas sutil orden, instituida por la propia naturaleza en circunstancias 
muy determinadas y con procedimientos de los que el arte humano 
no dispone: ella alcanza lo inaccesible" [100]. 

No menos amplia y profunda es la influencia de Claude Bernard 
sobre los medicos de la epoca que va de 1870 a 1914 — ya sea 
directamente por la fisiologia, ya sea indirectamente por la litera- 
tura— , como lo han establecido los trabajos de Lamy y Donald-King 
acerca de las relaciones entre el naturalismo literario y las doctrinas 
biologicas y medicas del siglo xix [68 y 34]. El propio Nietzsche 
toma algo prestado de Claude Bernard, y precisamente la idea de 
que lo patologico es homogeneo a lo normal. Al citar un extenso 
pasaje acerca de la salud y la enfermedad, extraido de las Lemons 
sur la chaleur animate, 3 Nietzsche le antepone la siguiente refle- 
xion: "El valor de todos los estados morbidos consiste en que mues- 



3 Se trata del texto citado en la pagina 36, in fine. 
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tran a traves de un vidrio de aumento determinadas condiciones 
que, aunque normales, son dificilmente visibles en el estado normal" 
{ha voluntad de dominio, § 533, trad, franc, de Bianquis, N. R. 
F., I, 364). 

Estas someras indicaciones parecen ser suficientes para mostrar 
que la tesis cuyo sentido y alcance quisieramos definir no ha sido 
inventada para las necesidades del caso. La historia de las ideas 
no es necesariamente congruente con la historia de las cienclas. 
Pero como los cientificos desarrollan su vida de hombres en un 
medio ambiente y en un entorno no exclusivamente cientificos, 
la historia de las ciencias no puede dejar de lado a la historia de- 
las ideas. Aplicando a una tesis su propia conclusi6n, podriamos; 
decir que las deformaciones que ella experimenta en el medio am- 
biente cultural pueden revelar su significaci6n esencial. 

Decidimos centrar la exposicion alrededor de los nombres de 
Comte y de CI. Bernard porque estos autores desempefiaron ver- 
daderamente el papel, a medias voluntario, de portaestandartes; de 
alii que se los prefiera frente a tantos otros, igualmente citados, que 
hubiesemos podido iluminar con mayor intensidad desde tal o cual 
perspectiva distinta. 4 Si escogimos agregar a la exposicion de las 
ideas de Comte y de CI. Bernard, la exposici6n de las ideas de 
Leriche, esto se explica por una razon justamente inversa. Este 
autor es discutido, tanto en medicina como en fisiologia, y no es 
este el menor de sus meritos. Pero es posible que la exposition 
de sus concepciones en una perspectiva hist6rica descubra en ellas 
una profundidad y un alcance insospechados. Sin rendir tributo al 
culto de la autoridad, es imposible negarle a un eminente practico 
una competencia en materia de patologia muy superior a la de 
Comte o a la de CI. Bernard. Por otra parte, no carece totalmente 
de interes, para los problemas aqui examinados, el hecho de que 
Leriche ocupe actualmente en el College de France la catedra de 
medicina que ilustrara el propio CI. Bernard. Las disonancias solo 
adquieren por ello mas sentido y valor. 



4 Un hallazgo bibliografico de ultimo momenta nos confirma en nuestra 
elecci6n. El dogma patol6gico que queremos discutir se encuentra expuesto, 
sin reservas ni reticencias, en 1864 en el Journal des dSbats por Ch. Darem- 
berg, bajo la protecci6n de Broussais, Comte, Littre, Ch. Robin y CI. Ber- 
nard [29]. 
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CAPITULO SEGUNDO 
AUGUSTE COMTE Y EL "PRINCIPIO DE BROUSSAIS' 



Auguste Comte afirma la identidad real de los fen6menos pato- 
logicos y de los respectivos fenomenos fisiologicos durante los tres 
estadios principales de su evolucion intelectual: en el periodo en 
que se prepara el Cours de Philosophie positive, marcado al co- 
mienzo por la amistad con Saint-Simon, del cual Comte se separa 
en 1824 1 ; —en el periodo propiamente denominado de la filosofia 
positiva;— en el periodo, en algunos aspectos tan diferentes del 
anterior, del Systeme de politique positive. Comte atribuye a aque- 
llo que denomina el "principio de Broussais" un alcance universal 
en el orden de los fenomenos biologicos, psicologicos y sociologicos. 

En 1828, al informar acerca del tratado de Broussais De Virrita- 
tkm et de la folie, es cuando adhiere Comte a ese principio y lo 
adopta para su uso propio [26]. Comte atribuye a Broussais el 
merito que en realidad le corresponde a Bichat — y antes de el a 
Pinel— y que consiste en haber proclamado que todas las enfer- 
medades admitidas s61o son sintomas y que no podrian existir 
desordenes de las funciones vitales sin lesiones de 6rganos o mas 
bien de tejidos. Pero sobre todo, agrega Comte, "nunca se ha con- 
cebido de una manera tan directa y tan satisfactoria la relacion 
fundamental entre la patologia y la fisiologia"; en efecto, Broussais 
explica que todas las enfermedades consisten fundamentalmente 
"en el exceso o defecto de la excitacion de los diversos tejidos por 
encima y por debajo del grado que constituye el estado normal". 
Por lo tanto, las enfermedades solo son los efectos de meros cam- 



1 Acerca de las lecturas de Comte en materia biol6gica y medica, durante 
el periodo entre 1817 y 1824 —en el cual "se prepara para llegar a ser no 
un biologo sino un filosofo de la biologia"— , vease H. Gouhier [47, 237]. 
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bios de intensidad en la accion de Ios estimulantes indispensables 
para el mantenimiento de la salud. 

A partir de entonces, Comte eleva la conception nosologica de 
Broussais al rango de axioma general, y no seria excesivo afirmar 
que le acuerda el mismo valor dogmatico que a la ley de Newton 
o al principio de d'Alembert. Por otra parte, es cierto que, cuando 
trata de vincular su principio sociologico fundamental "el progreso 
no es mas que el desarrollo del orden" con algun otro principio 
mas general — capaz de validarlo— , Comte vacila entre la autori- 
dad de Broussais y la de d'Alembert. Unas veces se refiere a la 
reduction llevada a cabo por d'Alembert de las leyes de la comu- 
nicacion de los movimientos a las leyes del equilibrio [28, I, 490- 
94], otras al aforismo de Broussais. La teoria positiva de la modi- 
ficabilidad de los fenomenos "se condensa por completo en ese 
principio universal que resulta de la extension sistematica del gran 
aforismo de Broussais: toda modificacion, artificial o natural, del 
orden real se refiere solo a la intensidad de los respectivos feno- 
menos . . . , a pesar de las variaciones de grado, los fenomenos con- 
servan siempre la misma disposition y todo cambio de naturaleza 
propiamente dicho, es decir de clase, es por otra parte reconocido 
como contradictorio" [28, III, 71]. Progresivamente Comte llega 
casi a reivindicar para si mismo la paternidad intelectual de ese 
principio, en virtud de la extension sistematica que le ha dado, 
exactamente de la misma manera en que al comienzo estimaba que 
habiendolo tornado de Brown podia Broussais reivindicarlo para si 
mismo, en virtud del uso personal que le habia dado [28, IV, Ap. 
223]. Aqui es necesario citar un pasaje bastante extenso, que re- 
sultaria debilitado si se lo abreviara: "La juiciosa observation de 
las enfermedades instituye, con respecto a los seres vivos, una serie 
de experiencias indirectas, mucho mas aptas que la mayoria de las 
experiencias directas para elucidar las nociones dinamicas e incluso 
estaticas. Mi Tratado filos6fico ha hecho que se aprecie suficiente- 
mente la naturaleza y el alcance de semejante procedimiento, del 
cual emanan en realidad las principales adquisiciones biologicas. 
Se apoya sobre el gran principio cuyo descubrimiento tuve que 
atribuir a Broussais puesto que surge del conjunto de sus trabajos, 
aunque solo yo haya construido su formula general y directa. Hasta 
entonces el estado patologico era relacionado con leyes completa- 
mente diferentes de las que gobiernan el estado normal: de ma- 
nera tal que la exploration de uno no permitia decidir nada acerca 
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del otro. Broussais establecio que los fenomenos de la enfermedad 
coinciden esencialmente con los de la salud, de los que siempre 
difieren solo por la intensidad. Este luminoso principio se ha con- 
vertido en el fundamento sistematico de la patologia, subordinada 
de esta manera al conjunto de la biologia. Aplicada en sentido inver- 
so, explica y perfecciona la elevada aptitud del analisis patologico pa- 
ra iluminar las especulaciones biologicas . . . Las aclaraciones que ya 
le debemos solo pueden dar una debil idea de su eficacia ulterior. 
El regimen enciclopedico habra de extenderlo especialmente a las 
funciones intelectuales y morales, a las cuales el principio de Brous- 
sais todavia no ha sido dignamente aplicado, de manera que sus 
enfermedades nos asombran o nos conmueven sin iluminarnos . . . , 
adernas de su directa eficacia para las cuestiones biologicas, habra 
de constituir, dentro del sistema general de la educacion positiva, 
una feliz preparacion logica para los procedimientos analogos con 
respecto a la ciencia final. Porque el organismo colectivo, en virtud 
de su complication superior, entrafia perturbaciones todavia mas 
graves, variadas y frecuentes que las del organismo individual. No 
temo afirmar que el principio de Broussais tiene que ser extendido 
hasta alii, y con frecuencia lo he aplicado en ese terreno para con- 
firmar o perfeccionar las leyes sociologicas. Pero el analisis de las 
revoluciones no podria aclarar el estudio positivo de la sociedad, 
sin la iniciacion logica que a este respecto resulta de los casos mas 
simples presentados por la biologia" [28, I, 651-53]. 

He aqui, pues, que un principio de nosologia resulta investido 
con una autoridad universal incluso en el orden politico. Se des- 
cuenta, por lo demas, que esta ultima utilization proyectada es la 
que le confiere retroactivamente todo el valor del cual ya es capaz, 
segun Comte, en el orden biologico. 

* 

* * 

La 4(F lection del cows de Philosophie positive: consideracio- 
nes filosioficas acerca del conjunto de la ciencia biologica, es la que 
contiene el texto mas complete de Comte sobre el problema que 
nos ocupa. Se trata de mostrar cuales son las dificultades que los 
caracteres originales del ser vivo oponen a la mera extension de 
los metodos de experimentacion que en el orden de los fenomenos 
fisicos-quimicos han dado prueba de su fecundidad: "Una experi- 
mentacion cualquiera esta destinada siempre a descubrir de acuer- 
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do con que Ieyes cada una de las influencias determinantes o 
modificadoras de un fenomeno participa en su realization, y en 
general consiste en introducir en cada condition propuesta un cam- 
bio muy definido, con el objeto de apreciar directamente la respec- 
tiva variation del fenomeno mismo" [27, 169]. Ahora bien, en bio- 
logfa, la variation impresa a una o varias condiciones de existencia 
del fenomeno no puede ser de cualquier tipo sino que tiene que 
estar comprendida entre ciertos limites compatibles con la existen- 
cia del fenomeno; por otra parte, el hecho del consensus funcional 
propio del organismo impide que se siga con precision analftica 
suficiente el nexo que vincula una determinada perturbaci6n con 
sus presuntos efectos exclusivos. Pero, piensa Comte, si se conviene 
en admitir que lo esencial en la experimentation no es la interven- 
tion artificial del investigador en el curso de un fenomeno que 
tiende a perturbar intencionalmente, sino mas bien la comparaci6n 
entre un fenomeno testigo y un fenomeno alterado en cuanto a 
una cualquiera de sus condiciones de existencia, de esto resulta 
que las enfermedades tienen que poder desempenar, para el cien- 
tifico, el papel de experimentaciones espontaneas que permiten una 
comparacion entre los diversos estados anormales del organismo y 
su estado normal. "De acuerdo con el principio eminentemente 
filosofico que de ahora en adelante constituye la base general y 
directa de la patologia positiva — y cuyo establecimiento definitivo 
debemos al genio audaz y perseverante de nuestro ilustre conciu- 
dadano, el sefior Broussais— , el estado patol6gico no difiere en 
absoluto radicalmente del estado fisiologico, con respecto al cual 
solo podria constituir, en cualquier aspecto, una mera prolonga- 
tion mas o menos extensa de los limites de variation ya sea infe- 
riores ya superiores, propios de cada fenomeno del organismo nor- 
mal, sin poder producir nunca fenomenos verdaderamente nuevos, 
que —en determinado grado— ya no tuvieran en absoluto analogos 
meramente fisiologicos" [27, 175], Por consiguiente, toda concep- 
tion de patologia tiene que apoyarse sobre un conocimiento previo 
del estado normal respeetivo; pero, a la inversa, el estudio cienti- 
fico de los casos patologicos se convierte en un momento indispen- 
sable de toda investigation de las leyes del estado normal. La ob- 
servation de los casos patologicos presenta ventajas reales y nume- 
rosas sobre la exploration propiamente experimental. El paso de lo 
normal a lo anormal es mas lento y mas natural cuando se trata de 
una enfermedad, y la vuelta al estado normal —cuando se produce— 
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proporciona simultaneamente una contraprueba verificadora. Ade- 
mas, cuando se trata del hombre, la exploraci6n patologica es mas 
rica que la exploraci6n experimental, necesariamente limitada. Va- 
lido en definitiva para todos los organismos — incluso vegetales— , 
el estudio cientifico de los casos morbidos conviene eminentemente 
a los fenomenos vitales mas complejos y en consecuencia mas deli- 
cados y fragiles, a los cuales una experimentacion directa — dema- 
siado bruscamente perturbadora— correria el riesgo de desnaturali- 
zar. Aqui piensa Comte en los fenomenos de la vida de relacion 
en los animales superiores y en el hombre, en las funciones ner- 
viosas y en las funciones psiquicas. Por ultimo, el estudio de las 
enfermedades resulta completado por el estudio de las anomalias 
y monstruosidades, concebidas como enfermedades al mismo tiempo 
mas viejas y menos curables que las perturbaciones funcionales de 
los diversos aparatos vegetativos o neuromotores: al "instrumento 
patologico" viene a sumarsele, para la investigacion biologica, el 
"instrumento terato!6gico" [27, 179]. 

Conviene hacer notar ante todo el caracter particularmente abs- 
tracto de esta tesis, la ausencia en el curso de su exposici6n lite- 
raria de cualquier ejemplo preciso de orden medico apto para 
ilustrarla. Como no es posible relacionar con ejemplos tales propo- 
siciones generates, ignoramos en que punto de vista se coloca Comte 
para afirmar que el fenomeno patologico posee siempre su analogo 
en un fenomeno fisiologico, que no constituye nada radicalmente 
nuevo. ^Que hay de analogo entre una arteria esclerosada y una 
arteria normal, que hay de analogo entre un corazon asistolico y 
el de un atleta en posesion de todas sus capacidades? Sin duda 
hay que entender que en la enfermedad como en la salud las leyes 
de los fenomenos vitales son las mismas. ,iPero por que entonces 
no decirlo expresamente y por que no presentar ejemplos de ello? 
Y aun en ese caso, ,:entrana ello que efectos analogos resulten de- 
terminados en la salud y en la enfermedad por mecanismos analo- 
gos? Reflexionese sobre este ejemplo dado por Sigerist: "Durante 
la digesti6n aumenta la cantidad de globulos blancos. Lo mismo 
sucede al comienzo de una infeccion. Por lo tanto, este fen6meno 
es unas veces fisiologico y otras patologico segun la causa que lo 
ha provocado" [107, 109]. 

Se nota luego que a pesar de la reciprocidad de esclarecimiento 
que lo normal recibe por obra de su aproximacion a lo patologico 
y lo patologico por obra de su asimilacion a lo normal, Comte 
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insiste en muchas oportunidades acerca de la obligation de deter- 
minar previamente lo normal y sus verdaderos limites de variation 
antes de explorar metodicamente los casos patologicos. Esto sig- 
nifica afirmar por cierto que en rigor es posible y requerido un 
conocimiento de los fenomenos normales, basado unicamente so- 
bre la observation y prescindiendo de las lecciones de la enfer- 
medad, especie del genero experimentation. Pero surge una gra- 
ve laguna por el hecho de que Comte no propone ningun criterio 
que permita reconocer a un fenomeno como normal. Tenemos, 
pues, fundamento como para pensar que acerca de este punto se 
remite al concepto usual respectivo, puesto que utiliza indiferente- 
mente las nociones de estado normal, estado fisiologico y estado 
natural [27, ITS-ITS'], Mas aun, cuando tiene que definir los Kmi- 
tes de las perturbaciones patol6gicas o experimentales, compatibles 
con la existenci'a de los organismos, Comte identifica tales limites 
con los de una "armonia de influencias distintas tanto exteriores 
como interiores" [27, 169]. De modo que, aclarado finalmente 
por este concepto de armonia, el concepto de normal o de fisio- 
logico resulta reducido a un concepto cualitativo y polivalente, es- 
tetico y moral mas que cientifico. 

De la misma manera, en lo referente a la afirmacion de iden- 
tidad entre el fenomeno normal y el fen6meno patologico respectivo, 
es evidente que la intention de Comte consiste en negar la dife- 
rencia cualitativa que los vitalistas admitian entre ambos. Segun la 
buena logica, negar una diferencia cualitativa tiene que llevar a 
afirmar una homogeneidad expresable cuantitativamente. A esto 
tiende indudablemente Comte cuando define lo patologico como 
"mera prolongation mas o menos extensa de los limites de varia- 
cion, ya sea superiores ya sea inferiores, propios de cada fenomeno 
del organismo normal". Pero por ultimo es preciso reconocer que 
los terminos utilizados aqui, en la medida en que s61o son confusa 
y flojamente cuantitativos, siguen conservando todavia una re- 
sonancia cualitativa. De Broussais toma Comte este vocabulario 
inadecuado para la intention que se propone expresar, y remon- 
tando hasta Broussais podremos comprender las incertidumbres y 
lagunas de la exposition de Comte. 

** 
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Resumimos la teoria de Broussais preferentemente sobre la base 
del tratado De Tirritation et de la folie, puesto que Comte conocia 
mejor. Hemos podido comprobar que ni el Traite de physiologie 
appliquee a la pathologie ni el Catechisme de medecine physio- 
logique formulan esta teoria con mayor claridad o de un modo 
diferente. 2 Para Broussais la excitacion es el hecho vital primor- 
dial. El hombre solo existe en virtud de la excitacion que ejercen 
sobre sus organos los medio ambientes en los cuales esta obli- 
igado a vivir. Las superficies de relacion, tanto internas como ex- 
ternas, transmiten por su inervacion esta excitacion hacia el cere- 
bro y este la refleja hacia todos los tejidos, incluso las superficies 
de relacion. Estas superficies se encuentran ubicadas entre dos 
tipos de excitaciones : los cuerpos extranos y la influencia del cere- 
bro. Bajo la accion continua de estas multiples fuentes de excita- 
cion se mantiene la vida. Aplicar la doctrina fisiologica a la pato- 
logia significa investigar de qu6 manera "esta excitacion puede 
desviarse del estado normal y constituir un estado anormal o enfer- 
mizo" [18, 263]. Tales desviaciones pertenecen al orden del defec- 
to o del exceso. La irritacion difiere de la excitacion solo con rela- 
ci6n a la cantidad. Podemos definirla como el conjunto de las 
perturbaciones "que son producidas en la economia por los agentes 
que hacen a los fenomenos de la vida mas o menos pronunciados 
de lo que lo son en el estado normal" [18, 267]. Por lo tanto, 
la irritacion es "la excitaci6n normal, transformada por su exceso" 
[18, 300]. Por ejemplo, la asfixia por defecto de aire oxigenado 
priva al pulmon de su excitante normal. A la inversa, un aire, de- 
masiado oxigeno "sobreexcita al pulm6n con mucha mayor inten- 
sidad por cuanto esa viscera es mas excitable, y su consecuencia es 
la inflamaci6n" [18, 282]. Ambas desviaciones, por defecto o por 
exceso, no tienen la misma importancia patologica, puesto que la 
segunda supera notablemente a la primera: "Esta segunda fuente 
de enfermedades, el exceso de excitacion que se convierte en irri- 
tacion, es pues mucho mas fecunda que la primera, o defecto de 
excitacion, y podemos afirmar que de ella derivan la mayoria de 
nuestros males [18, 286]. Broussais identifica los terminos anormal 
y patologico o morbido [18, 263, 287, 315], utilizandolos indife- 
rentemente. Por lo tanto, la distincion entre lo normal fisiologico y 



3 Se encontraran buenas exposiciones de conjunto de las ideas de Brousais 
en [14; 29; 13 bis, 111; 83]. 
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io anormal o patologieo seria una mera distinci6n cuantitativa, si 
nos atenemos a los terminos "exceso" y "defecto". Esta distincion 
vale tanto para los fenomenos mentales como para los fenomenos 
organicos, una vez que Broussais admite la teoria fisiol6gica de las 
facultades intelectuales [18, 440]. Tal es, presentada en forma su- 
maria, la tesis cuya fortuna se debe por cierto mas a la personalidad 
de su autor que a la coherencia de su composicion. 

En primer termino es evidente que Broussais confunde, en la 
definition del estado patologieo, la causa y el efecto. Una causa 
puede variar cuantitativamente y de modo continuo y provocar sin 
embargo efectos cualitativamente diferentes. Para tomar un ejem- 
plo sencillo, una excitacion acrecentada cuantitativamente puede 
determinar un estado agradable seguido pronto por dolor, dos sen- 
timientos que nadie querra confundir. En semejante teoria se mez- 
clan constantemente dos puntos de vista, el del enfermo que experi- 
menta su enfermedad y a quien la enfermedad pone a prueba y el 
del cientifico que no encuentra nada en la enfermdad qu no pueda 
ser explicado por la fisiologia. Pero con los estados del organismo 
sucede lo mismo que con la miisica: las leyes de la acustica no re- 
sultan violadas en una cacofonia, pero esto no significa que toda 
combinacion de sonidos sea agradable. 

En resumen: semejante concepcion puede ser desarrollada en 
dos direcciones levemente distintas, ya sea que se establezca entre 
lo normal y lo patol6gico una relation de homogeneidad o una rela- 
tion de continuidad. Begin, discipulo de estricta obediencia, re- 
tiene la relaci6n de continuidad: "La patologia solo es una rama, 
una consecuencia, un complemento de la fisiologia, o mas bien esta 
abarca el estudio de las acciones vitales en todas las epocas de la 
existencia de los cuerpos vivos. Se pasa insensiblemente de una a 
otra de esas ciencias, cuando se examinan las funciones desde el 
instante en el cual los organos actuan con toda la regularidad y 
uniformidad de que son capaces hasta aquel en que las lesiones 
son tan graves que todas las funciones han llegado a ser imposibles 
y todos los movimientos se detienen. La fisiologia y la patologia 
se iluminan reciprocamente" [3, XVIII]. Pero por cierto es nece- 
sario decir que la continuidad entre dos estados puede muy bien 
ser compatible con la heterogeneidad de tales estados. La conti- 
nuidad de los estadios intermedios no anula la diversidad de los 
extremos. En el propio Broussais, a veces el vocabulario delata la 
diticultad para atenerse a la afirmacion de una real homogeneidad 
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entre los fenomenos normales y patol6gicos: por ejemplo, "las en- 
fermedades aumentan, interrumpen, depravan s la inervacion, del 
encefalo, desde el punto de vista instintivo, intelectual, sensitivo y 
muscular" [18, 114]; y "la irritacion que se desarrolla en los tejidos 
vivos no siempre los altera 4 en el modo constituido por la infla- 
maci6n" [18, 301]. Mas aun que en el caso de Comte, se notara la 
vaguedad de las nociones de exceso y defecto, su implicito caracter 
cualitativo y normativo, disimulado apenas por debajo de su pre- 
tensi6n metrica. Exceso y defecto existen con respecto a una medida 
que se considera valida y deseable — por lo tanto, con respecto a 
una norma. Definir lo anormal por lo demasiado o por lo demasiado 
poco, significa reconocer el caracter normativo del denominado 
"estado normal". Este estado normal o fisiologico yo no es s61o una 
disposition develable y explicable como un hecho, sino la manifes- 
tation del apego a algiin valor. Cuando Begin define el estado 
normal como aquel en el cual "los organos actuan con toda la regu- 
laridad y uniformidad de que son capaces" no podemos vacilar en 
reconocer que, a pesar del horror que toda ontologia inspiraba a 
Broussais, un ideal de perfection planea sobre este intento de defi- 
nition positiva. 

Desde este momenta podemos esbozar la objecion mayor a la 
tesis segun la cual la patologia es una fisiologia extendida o amplia- 
da. La ambicion de convertir a la patologia y por consiguiente a 
la terapeutica en mtegramente cientificas, haciendo que simple- 
mente procedan de una fisiologia previamente instituida, solo ten- 
dria sentido si ante todo pudiese darse una definition puramente 
objetiva de lo normal como de un hecho y si ademas fuera posible 
traducir toda diferencia entre el estado normal y el patologico al 
lenguaje de la cantidad, porque solo la cantidad puede explicar 
al mismo tiempo la homogeneidad y la variacion. Al impugnar esta 
doble posibilidad no pensamos estar desvalorizando a la fisiologia 
ni a la patologia. Pero de todos modos hay que comprobar que ni 
Broussais ni Comte llenaron las dos exigencias que parecen inse- 
parables del intento al cual unieron sus nombres. 

Este hecho no debe sorprendernos por lo que se refiere a Brous- 
sais. La reflexion metodica no era su fuerte. Para el, las tesis de 
la medicina fisiologica tenian menos el valor de una anticipation 
especulativa justificable mediante pacientes investigaciones, que el 
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de una receta terapeutica que debia ser impuesta —en la forma de 
sangrfas— a todo y a todos. Dentro del fenomeno general de la 
excitation, transformada por su exceso en irritation, apuntaba espe- 
cialmente a la inflamacion armado con su lanceta. En cuanto a su 
doctrina, la incoherencia de esta tiene que ser atribuida ante todo 
al hecho de que combina, sin preocuparse demasiado por sus res- 
pectivas implicancias, las ensefianzas de Xavier Bichat y de Jhon 
Brown, acerca de las cuales conviene decir algunas palabras. 

* 

* * 

El medico escoces Brown (1735-1788), en principio alumno y 
luego rival de Cullen (1712-1780), habia sido familiarizado por este 
con la notion de irritabilidad propuesta por Glisson (1598-1677) 
y desarrollada por Haller. Este ultimo, espiritu universal y genial, 
autor del primer tratado de fisiologia (Elementa physiologiae, 1755- 
1766) entendfa por "irritabilidad" la propiedad que ciertos organos 
poseen, y en especial los musculos, de responder mediante una 
contraction a un estimulante cualquiera. La contraction no es un 
fenomeno mecanico analogo a la elasticidad; es la respuesta especi- 
fica del tejido muscular a las diversas solicitaciones externas. Ana- 
logamente, la sensibilidad es la propiedad especifica del tejido 
nervioso [29, II; 13 bis, II; 107, 51; 110]. 

Segiin Brown, la vida solo se mantiene por obra de una propiedad 
particular —la incitabilidad— que les permite a los seres vivos ser 
afectados y reaccionar. Las enfermedades solo son —en forma de 
estenia o de astenia — una modification cuantitativa de esta pro- 
piedad, segiin sea la incitacion demasiado fuerte o demasiado debil. 
"He mostrado que la salud y la enfermedad solo son un mismo 
estado y dependen de la misma causa, a saber de la incitacion que 
solo varia en los diferentes casos por su grado. He demostrado 
que las potencias que producen la salud y la enfermedad — y que a 
veces actiian con un grado conveniente de energia, y otras con 
demasiada fuerza o demasiada debilidad— son igualmente las mis- 
mas. El medico solo debe preocuparse por la aberration que expe- 
rimenta la incitacion, para volverla a Uevar por medios convenientes 
al punto en el cual reside la salud" [21, 96, nota]. 

No uniendose ni a los solidistas ni a los humoristas, Brown afirma 
que la enfermedad no depende del vicio primitivo de los s61idos 
ni de los fluidos, sino solamente de las variaciones de intensidad 
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de la incitacion. Tratar las enfermedades significa corregir la inci- 
tacion en el sentido del aumento o de la disminucion. Ch. Darem- 
berg resume asi tales ideas: "Brown retoma por su cuenta y aco- 
moda a su sistema una proposition que ya tuve oportunidad muchas 
veces de recordarles en estas lecciones, a saber que la patologia 
es un departamento de la fisiologia, o, como dijo Broussais, de la 
fisiologia patologica. En efecto, Brown afirma (§ 65) que esta. 
plenamente demostrado que el estado de salud y el de enfermedad 
no son diferentes, por el hecho mismo de que las potencias que 
producen o destruyen a uno y a otro tienen una misma action; 
trata de probarlo comparando, por ejemplo, la contraction muscu- 
lar y el espasmo o el tetanos (§ 57 y sig.; cf. 136)" [29, 11321. 
Ahora bien, lo que nos parece particularmente interesante en la 
teon'a de Brown es indudablemente el hecho de que constituya 
—como lo hace notar en muchas oportunidades Daremberg— un 
punto de partida para las concepciones de Broussais, pero todavia 
mas interesante es el hecho de que tienda vagamente a desembocar 
en una medida del fenomeno patologico. Brown pretendio evaluar 
numericamente la variable disposition de los organos para ser in- 
citados: "sea la afeccion principal (por ejemplo la inflamacion de 
los pulmones cn la neumonia, la inflamacion del pie en la gota, el 
derrame de serosidad en una cavidad general o particular en la 
hidropesia) 6, la afeccion menor de cada parte 3 y el numero de las 
partes ligeramente afectadas 1.000: la afeccion partial estara con la 
afeccion del resto del cuerpo en la relation de 6 a 3.000. Las causas 
excitantes que actuan siempre sobre todo el cuerpo y los remedios 
que destruyen sus efectos en todo el organismo, confirman la exac- 
titud de semejante calculo en toda enfermedad general" [21, 29]. 
La terapeutica esta. basada sobre un calculo: "Supongo que la 
diatesis estenica haya subido a 60 grados de la escala de incitacion: 
es preciso tratar de restar los 20 grados de incitacion excesiva y 
utilizar para ello medios cuyo estimulo sea suficientemente debil" 
[21, 50, nota] . Por cierto, tenemos derecho a sonrefrnos ante esta 
caricatura de matematizacion del fenomeno patologico, pero con 
la condition de conceder que la doctrina desarrolla hasta el final la 
exigencia de sus postulados y que la coherencia de los conceptos 
es en este caso perfectamente completa, mientras que no lo es en 
la doctrina de Broussais. 

Todavia hay algo mejor: un discipulo de Brown, Lynch, cons- 
truyo — dentro de la mentalidad del sistema— una escala de los 
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grados de incitacion, "verdadero termometro de la salud y de la 
enfermedad" como dice Daremberg, en la forma de una Tabla 
proporcional, anexada a las diversas ediciones o traducciones de 
los Elementos de medicina. Esta tabla incluye dos escalas de 0 a 
80 apareadas e invertidas, de manera tal que al maximo de inci- 
tabilidad (80) corresponda el 0 de incitacion y reciprocamente. 
A los diversos grados de esta escala, corresponden —en funcion de 
la distancia en ambos sentidos a partir de la salud perfecta (inci- 
taci6n = 40, incitabilidad = 40)— las enfermedades, sus causas e 
influencias y sus tratamientos. Por ejemplo, en la zona de la escala 
comprendida entre los 60 y 70 grados de incitacion, se encuentran 
afecciones de la diatesis estenica: perineumoma, frenesf, variola 
grave, rubeola grave, erisipela grave, reumatismo. Y con respecto 
a ello, he aqui la indication terapeutica: "Para curar es necesario 
disminuir la incitacion. Esto se logra apartando los estimulos de- 
masiado violentos, a la vez que s6Io se permite el acceso de los 
mas debiles o de los estimulantes negativos. Los medios curativos 
son la sangria, la purgation, la dieta, la paz interior, el frio, etc.". 

Esta exhumation de una nosologia caida en desuso no obedece. 
es necesario decirlo, a ninguna intention recreativa, a ningiin deseo 
de satisfacer una vana curiosidad de erudito. Tiende unicamente 
a precisar el sentido profundo de la tesis que nos ocupa. Desde el 
punto de vista 16gico es irreprochable que una identification de 
fenomenos cuya diversidad cualitativa es considerada ilusoria adop- 
te la forma de una cuantificacion. Solo que aqui la forma de iden- 
tificacion metrica es caricaturesca. Pero no es raro que una carica- 
tura exprese mejor que una copia fiel la esencia de una forma. Es 
verdad que Brown y Lynch solo llegan de hecho a una jerarquia 
conceptual de los fenomenos patologicos, a una localizacion cua- 
litativa de estados entre dos terminos extremos, la salud y la en- 
fermedad. Localizar no es medir, un grado no es una unidad car- 
dinal. Pero el propio error resulta instructivo; con toda seguridad, 
revel,a la significacion te6rica de un intento y sin duda tambien 
los limites que el intento encuentra en el objeto al cual se aplica. 

* 

** 

Admitiendo que Broussais haya podido aprender de Brown que 
afirmar la identidad —salvo por las variaciones cuantitativas— de 
los fenomenos normales y patologicos entrafta 16gicamente impo- 
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nerse la investigation de un metodo de medida, la ensefianza que 
recibid de Bichat no hubiese dejado de contrabalancear esta influ- 
encia. En las Recherches sur la vie et la. mart (1880), Bichat opo- 
ne el objeto y los metodos de la fisiologia al objeto y a los metodos 
de la fisica. La inestabilidad y la irregularidad son, segun el, carac- 
teres esenciales de los fenomenos vitales, de manera tal que ha- 
cerlos entrar por la fuerza dentro del marco rigido de las relaciones 
metricas significa desnaturalizarlos [12, art. 7, § I]. De Bichat de- 
riva en Comte, e incluso en CI. Bernard, la desconfianza sistematics 
frente a cualquier tratamiento matematico de los hechos biologicos 
y especialmente frente a cualquier investigation de promedios, 
frente a todo calculo estadistico. 

Ahora bien, la hostilidad de Bichat con respecto a toda intention 
metrica en biologi'a esta aliada paradojicamente con la afirmacion 
de que las enfermedades tienen que explicarse, en la escala de los 
tejidos que constituyen el organismo, mediante variaciones de sus 
propiedades que es preciso por cierto denominar cuantitativas. 
"Analizar con precision las propiedades de los cuerpos vivientes; 
mostrar que todo fenomeno fisiologico se refiere en ultima instan- 
cia a esas propiedades consideradas en su estado natural, que todo 
fenomeno patologico deriva de su aumento, de su disminucion o 
de su alteration; que todo fen6meno terapeutico tiene como prin- 
cipio su retorno al tipo natural del cual se habia separado; fijar 
con precisi6n los casos en los que cada una es puesta en juego. . . 
he aqui la doctrina general de esta obra" [13, I, XIX], Nos encon- 
tramos aqui en la fuente de esa ambiguedad de nociones que ya 
le reprochabamos a Broussais y a Comte. Aumento y disminuci6n 
son conceptos de valor cuantitativo, pero alteraci6n es un concepto 
de valor cualitativo. Indudablemente no se les puede criticar a 
fisiologos y medicos el haber caido en la trampa de lo Mismo y 
de lo Otro en la que tantos fi!6sofos han caido desde Platon. Pero 
conviene saber reconocer la trampa, en lugar de ignorarla tan ale- 
gremente en el preciso instante en que se esta cayendo en ella. 
Toda la doctrina de Broussais se encuentra en germen en esta pro- 
position de Bichat: "El objetivo de todo medio curativo no es otro- 
que el de volver a llevar al tipo que les es natural a las propiedades. 
vitales alteradas. Todo medio que en la inflamacion local no dis- 
minuye la sensibilidad organica aumentada, que en las edematias, 
filtraciones, etc., no aumenta esta propiedad totalmente disminuida, 
que en las convulsiones no vuelve a llevar a un grado mas bajc» 
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la contractilidad animal, que en la paralisis no la eleva a un grado 
mas elevado, etc., yerra esencialmente su objetivo; esta contrain- 
dicado" [13, I, 12]. La linica diferencia consiste en que Broussais 
reducia toda patogenia a un fenomeno de acrecentamiento y ex- 
■ceso, y por consiguiente toda terapeutica a la sangria. jEn verdad 
corresponde decir que el exceso en todo es un defecto! 

Quizas llame la atencion que la exposicion de una teoria de A. 
Comte se haya convertido en un pretexto para una exposicion re- 
trospectiva. <:Por que no se adopt6 de entrada el orden historico? 
Pero, en primer termino, el relato historico invierte siempre el 
verdadero orden de interes e interrogation. En el presente es donde 
los problemas solicitan la reflexion. Si la reflexion conduce a una 
regresion, esta es necesariamente relativa a aquella. Asi el origen 
historico importa en verdad menos que el origen reflexivo. Por 
cierto que Bichat, fundador de la histologia, nada le debe a Auguste 
Comte. Sin embargo no es incluso totalmente improbable que las 
resistencias que la teoria celular encontro en Francia deriven am- 
pliamente de las fidelidades positivistas de Charles Robin. Ahora 
bien, se sabe que Comte no admitia, siguiendo a Bichat, que el 
analisis pudiese ir mas alia de los tejidos [64]. Lo cierto en todo 
caso es que, incluso en el medio ambiente cultural medico, las 
teorias de patologia general propias de Bichat, Brown y Broussais 
solo ejercieron influencia en la medida en que Comte se apropio 
de ellas. Los medicos de la segunda mitad del siglo xix ignoraban 
en su mayoria las teorias de Broussais y Brown, pero pocos igno- 
raban las de Comte o Littre; asi como en la actualidad la mayoria 
de los fisi61ogos no pueden ignorar a CI. Bernard pero no conocen 
a Bichat con el cual CI. Bernard se vincula por intermedio de 
Magendie. 

Remontarnos a las fuentes lejanas de las ideas de Comte, a tra- 
ves de la patologia de Broussais, de Brown y de Bichat, nos permite 
comprender mejor el alcance y los limites de esas ideas. Sabemos 
que Comte habia heredado de Bichat, por intermedio de su maes- 
tro de fisiologia, de Blainnville, una franca hostilidad ante toda 
matematizacion de la biologfa. Acerca de este punto se explaya 
ampliamente en la 40* leccion del cows de philosophie positive. 
Esta influencia, aunque discreta, del vitalismo de Bichat sobre la 
concepcion positivista de los fenomenos de la vida, equilibra las 
exigencias logicas profundas de la afirmaci6n de identidad entre 
los mecanismos fisiol6gicos y los mecanismos patologicos, exigen- 
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cias por lo demas desconocidas por Broussais, otro intermediario, 
en un punto especial de doctrina patologica, entre Comte y Bichat. 

Todavia es necesario tener en cuenta que las intenciones y pro- 
positus de Comte son muy diferentes de los de Broussais, o de los 
ascendientes espirituales de este ultimo, cuando desarrolla las mis- 
mas concepciones en materia de patologia. Por una parte, Comte 
pretende codificar los metodos cientificos, y por la otra pretende 
fundar cientificamente una doctrina politica. Al afirmar de manera 
general que las enfermedades no alteran los fenomenos vitales, 
Comte justifica su afirmacion de que la terapeutica de las crisis 
politicas consiste en volver a conducir a las sociedades a su estruc- 
tura esencial y permanente, en tolerar solo el progreso dentro de 
los li'mites de variacion del orden natural que define la estatica 
social. Por lo tanto, el principio de Broussais sigue siendo en la 
doctrina positivista una idea subordinada a un sistema y los me- 
dicos, psicologos y literatos de inspiracion y tradicion positivistas 
son quienes la difundieron como concepcidn independiente. 
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CAP1TUL0 TERCERO 



CLAUDE BERNARD 
Y LA PATOLOGIA EXPERIMENTAL 



Es cierto que CI. Bernadr no se refiere nunca a Comte cuando 
trata acerca del problema de las relaciones entre lo normal y lo 
patologico, pai'a darle una soluci6n aparentemente semejante; no 
menos cierto es que no podia ignorar las opiniones de Comte. Se 
sabe que CI. Bernard ley6 a Comte, de cerca y con la pluma en 
la mano, como lo atestiguan las notas —que verosimilmente se re- 
montan a los anos 1865-66— publicadas por Jacques Chevalier en 
1938 [11]. Para los medicos y bi61ogos del Segundo Imperio, Ma- 
gendie, Comte y CI. Bernard son tres dioses — o tres demonios— 
de un mismo culto. Al referirse a la obra experimental de Magendie 
—maestro de CI. Bernard—, Littre desmonta sus postulados, que 
coinciden con las ideas de Comte acerca de la experimentaci6n en 
biologia y acerca de sus relaciones con la observation de los fen6- 
menos patologicos [78, 162]. E. Gley fue el primero en mostrar 
que CI. Bernard hizo suya la ley de los tres estados, en su articulo 
acerca de los Progres des sciences physiologiques (Revue des Deux 
Mondes, 1? de agosto de 1865), y que participo en publicaciones 
y asociaciones en las cuales Ch. Robin introducia el soplo positi- 
vista [44, 164-170]. En 1864, Ch. Robin hace aparecer, junto con 
Brown-Sequard, el Journal de Vanatomie et de la physiologie nor- 
males et pathologiques de I'homme et des animaux, en cuyos pri- 
meros fasciculos aparecen memorias de CI. Bernard, Chevreul, etc.; 
Claude Bernard es el segundo presidente de la Sociedad de Biologia 
que Ch. Robin fund6 en 1848 y cuyos principios rectores formul6 
en un estudio leido a los miembros fundadores: "Al estudiar la 
anatomfa,y la clasificaci6n de los seres vivos, nuestro objetivo con- 
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siste en elucidar el mecanismo de las funciones; al estudiar la 
fisiologia, en Ilegar a conocer como pueden los organos alterarse 
y dentro de que h'mites las funciones pueden desviarse del estado 
normal" [44, 166]. Lamy, por su parte, mostro que los artistas y 
escritores que, en el siglo xix, buscaron en la fisiologia y en la 
medicina fuentes de inspiracion o temas de reflexion, no distinguie- 
ron practicamente entre las ideas de Comte y las de CI. Ber- 
nard [68]. 

Dicho esto, es necesario agregar que resulta verdaderamente di- 
ficil y bastante delicado exponer las ideas de CI. Bernard aceica 
del problema preciso del sentido y de la naturaleza de los fenome- 
nos patologicos. [He aqui un notable cientifico, cuyos descubri- 
mientos y metodos todavia hoy no ban agotado toda su fecundidad, 
a quien medicos y biologos se refieren constantemente, y de cuyas 
obras no existen ninguna edition completa y critical La mayoria 
de las lecciones dadas en el College de France fueron redactadas 
y publicadas por alumnos. Pero aquello que el propio Q. Bernard 
escribio, su correspondencia, todavia no ha sido objeto de ninguna 
curiosidad respetuosa y metodica. De el se publican notas y cua- 
dernos de los que inmediatamente se apodera la polemica con fi- 
nes tan explicitamente tendenciosos que nos planteamos el interro- 
gante de saber si acaso las mismas tendencias —por lo demas muy 
diversas— no fueron incluso las que suscitaron la misma publicacion 
de esos fragmentos. El pensamiento de CI. Bernard sigue siendo 
un problema. La unica respuesta honesta que podra darsele sera 
la publicacion metodica de sus papeles y el deposito de sus ma- 
nuscritos en los archivos, cuando llegue el dia en que se decida 
hacerlo. 1 

* 

* * 

La identidad — ,jes necesario decir: en los mecanismos o en los 
sintomas, o en ambos?— y la continuidad reales de los fenomenos 
patologicos y de los fenomenos fisiologicos respectivos constituye, 
en la obra de CI. Bernard, una monotona repeticion y no solo un 
tema. Encontramos esta afirmacion en las Legons de physiologie 

1 CI. Bernard lego sus papeles ineditos a d'Arsonval. CI. Bernard, Pensces, 
notes detachees, con prefacio de d'Arsonval (J. B. Bailliere, 1937). Esos pa- 
peles fueron inventariados por el Dr. Delhoume, pero hasta ahora s61o frag- 
mentos de ellos han sido publicados. 
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expgrimentale appliquee a la medecine (1855), especialmente en 
las 2^ y 22^ lecciones del tomo II, y en las Lemons sur la chaleur 
animale (1876). Pero preferimos escoger como texto fundamental 
las Legons sur le diabete et la glycogenese animale (1877) que 
puede ser considerado, entre todos los trabajos de CI. Bernard, co- 
mo aquel que esta dedicado especialmente a la ilustracion de la 
teoria, aquel en el cual los hechos clinicos y experimentales son 
presentados al menos tanto por la "moraleja" de orden metodolo- 
gico y filosofico que de ellos se debe extraer, como por su signi- 
fication fisiologica intrinseca. 

Claude Bernard considera a la medicina como la ciencia de las 
enfermedades y a la fisiologia como la ciencia de la vida. En las 
ciencias, la teoria es la que esclarece y domina a la practica. La 
terapeutica racional solo podrfa sostenerse sobre una patologia cien- 
tifica y una patologia cientifica tiene que basarse sobre la ciencia 
fisiologica. Ahora bien, la diabetes es una enfermedad que plantea 
problemas cuya solution proporciona la demostracion de la tesis 
anterior. "El buen sentido sefiala que si se conoce completamente 
un fenomeno fisiologico, se tiene que estar en condiciones de expli- 
car todas las perturbaciones que puede experimentar en el estado 
patologico: « Fisiologia y patologia se confunden y en el fondo son 
una sola y misma cosa»" [9, 56]. La diabetes es una enfermedad 
que consiste solo y por completo en un desorden de una funcion 
normal. "Toda enfermedad tiene una funcion normal respectiva, 
de la cual solo es una expresion perturbada, exagerada, aminorada 
o anulada. Si actualmente no podemos explicar todos los fenome- 
nos de las enfermedades, es porque la fisiologia todavia no se en- 
cuentra suficientemente adelantada y porque todavia existe una 
multitud de funciones normales que nos son desconocidas" [9, 56]. 
Con esto se opone CI. Bernard a muchos fisiologos de su epoca, 
segun los cuales la enfermedad seria una entidad extra-fisiologica 
que vendria a sobreagregarse al or'ganismo. El estudio de la diabe- 
tes ya no permite sostener semejante opini6n. "En efecto, la dia- 
betes se caracteriza por los siguientes smtomas: poliuria, polidipsia, 
polifagia, autofagia y glucosuria. Ninguno de tales smtomas es, en 
rigor, un fenomeno nuevo, ajeno al estado normal, ninguno es una 
producci6n espontanea de la naturaleza. Por el contrario, todos 
preexisten, salvo la intensidad que varia en el estado normal y en 
el estado de enfermedad", [9, 65-66]. Es facil mostrarlo en lo que 
se refiere a la poliuria, la polidipsia, la polifagia y la autofagia; 
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pero menos facil en Io que se refiere a la glucosuria. Mas CI. 
Bernadd sostiene que la glucosuria es un fenomeno "larvado y no 
percibido" en el estado normal y que s61o se hace manifiesto al 
exagerarse [9, 67]. En realidad, CI. Bernard no demuestra lo que 
propone. En la d^cimosexta lecci6n, luego de haber confrontado 
las opiniones de los fisi61ogos que afirman y de los que niegan la 
presencia constante de aziicar en la orina normal, luego de haber 
mostrado la dificultad para los experimentos y para su control, CI. 
Bernard agrega que en la orina normal de un animal alimentado 
con substancias nitrogenadas y privado de azucares y feculas no 
logro descubrir nunca la presencia de la mas minima cantidad de 
aziicar, pero que sucede algo totalmente distinto en el caso de un 
animal alimentado con azucares o feculas en exceso. Del mismo 
modo, dice, es natural pensar que la glucemia, en el curso de sus 
oscilaciones, puede determinar el paso de aziicar a la orina. "En 
suma, no creo que se pueda formular esta proposici6n como una 
verdad absoluta: existe aziicar en la orina normal. Pero admito 
muy bien que en una multitud de casos existen huellas de ella; 
existe una especie de glucosuria fugaz que establece aqui, como 
en todas partes, una transition insensible e inaprehensible entre el 
estado fisiol6gico y el estado patol6gico. Por otra parte, estoy de 
acuerdo con los clinicos en reconocer que el fenomeno glucosiirico 
solo tiene realmente un caracter patologico francamente declarado 
cuando llega a ser permanente" [9, 390]. 

Es curioso comprobar aqui que, al tratar de aportar un hecho 
particularmente demostrativo en favor de su interpretacidn, en un 
caso en el cual la siente especialmente impugnada, CI. Bernard se 
ve reducido a admitir sin pruebas experimentales ese hecho mis- 
mo —por causa de la teoria— suponiendo que su realidad se sitiia 
mas alia de los limites de sensibilidad de todos los metodos usados 
entonces para su detection. Acerca de este punto preciso, en la 
actualidad, H. Frederiq admite que no existe glucosuria normal, 
que en ciertos casos de ingestion considerable de liquido y de 
abundante diuresis, la glucosa no es reabsorbida en el rifion en el 
nivel del tubo contorneado, y por asi decirlo resulta arrastrada por 
lavaje [40, 353]. Esto explica que algunos autores como Nolf pue- 
dan admitir una glucosuria normal infinitesimal [90, 251]. <:De que 
fenomeno fisiologico es la glucosuria una exageracion cuantitativa, 
si no existe normalmente glucosuria? 
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Para abreviar: se sabe que el genio de CI. Bernard consistio en 
mostiar que el azucar en el organismo animal es un producto de 
ese organismo mismo y no solo un producto importado del reino 
vegetal por via de la alimentation —que la sangre contiene normal- 
mente glucosa y que el azucar de la orina es un producto gene- 
ralmente eliminado por el rinon cuando la tasa de glucemia alcanza 
cierto umbral. Con otras palabras: la glucemia es un fenomeno 
constante, independiente del aporte alimenticio, hasta tal punto que 
lo anormal resulta ser la ausencia de glucosa sanguinea, y la gluco- 
suria es la consecuencia de una glucemia que ha aumentado por 
encima de cierta cantidad que tiene valor de umbral. La glucemia 
no es, en el diabetico, un fenomeno patol6gico de por si, sino por 
su cantidad; en si misma, la glucemia es "un fen6meno normal y 
constante del organismo en el estado de salud" [9, 182]. "Solo existe 
una glucemia que es constante, permanente, ya sea durante la 
diabetes ya sea fuera de ese estado mdrbido. Simplemente tiene 
grados: por debajo de 3 a 4 % 0 la glucemia no produce glucosu- 
ria; pero por encima, esta aparece. . . El paso del estado normal 
al estado patologico es imposible de captar y ningiin problema mas 
que el de la diabetes resulta apropiado para mostrar la fusi6n fnti- 
ma entre fisiologia y patologia" [9, 132]. 

La energia que CI. Bernard gasta para exponer su tesis no pa- 
rece superflua, si volvemos a ubicar esa tesis dentro de la perspe- 
tiva de la historia. En 1866, Jaccoud, profesor asociado en la 
Facultad de Medicina de Paris, trataba acerca de la diabetes, en 
una lecci6n clinica, y sostenia que la glucemia es un fenomeno 
inconstante y patologico y que la production del azucar en el higa- 
do es, de acuerdo con los trabajos de Pavy, un fenomeno pato- 
logico. "No es posible atribuir el estado diabetico a la exageraci6n 
de una operacion fisiologica que no existe ... Es imposible con- 
siderar a la diabetes como la exageracion de una operaci6n regu- 
lar: se trata de la expresion de una operacion completamente ajena 
a la vida normal" [57, 826]. En 1883, el mismo Jaccoud, conver- 
tido en profesor de patologia interna, sostenia, en su TraitS de 
pathologie interne, todas sus objeciones a la teoria de CI. Bernard, 
mas solidamente cimentada sin embargo que en 1866: "La trans- 
formacion de glucogeno en azucar es un fenomeno o bien patolo- 
gico o bien cadaverico" [58, 945]. 

Si se desea comprender cabalmente el sentido y el 'alcance de 
la afirmacion de continuidad entre los fenomenos normales y los 
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fenomenos patologicos, es necesario tener presente que la tesis a 
la que apuntan las demostraciones criticas de CI. Bernard es aque- 
11a que admite una diferencia cualitativa en los mecanismos y los 
productos de las funciones vitales en el estado patologico y en el 
estado normal. Esta oposicion de tesis quizas aparece mejor en las 
Logons sur la chaleur animale: "La salud y la enfermedad no son 
dos modos que difieren esencialmente, como pudieron creerlo los 
medicos antiguos y como todavia lo creen algunos practicos. No 
hay que considerarlas como principios distintos, entidades que sc 
disputan al organismo vivo y que lo convierten en el teatro de sus 
luchas. Esas son antiguallas medicas. En la realidad, solo existen 
diferencias de grado entre esas dos maneras de ser: la exageracion, 
la desproporcion, las desarmonias de los fenomenos normales cons- 
tituyen el estado enferinizo. No existe ningun caso en el cual la 
enfermedad haya hecho que aparezcan condiciones nuevas, un cam- 
bio completo de escena, productos nuevos y especiales" [8, 391]. 
Para apoyar esto, CI. Bernard presenta un ejemplo que considera 
particularmente apto para ridiculizar la opinion que esta comba- 
tiendo. Dos fisiologos italianos, Lussana y Ambrossoli, que habfan 
reiterado sus experimentos sobre la section del simpatico y sus 
efectos, negaban el caracter fisiologico del calor engendrado por 
la vasodilatation en los organos interesados. Segun estos, ese calor 
era morbido, diferente desde todo punto de vista del calor fisio- 
logico que deriva de la combustion de los alimentos mientras aquel 
lo hace de la combustion de los tejidos. Como si no fuese siem- 
pre —replica CI. Bernard— en el nivel de los tejidos, del cual ha 
llegado a formar parte integrante, donde el alimento es quemado. 
Pensando que ha refutado facilmente a los autores italianos, CI. 
Bernard agrega: "En realidad, las manifestaciones fi'sico-quimicas 
no cambian de naturaleza, ya sea que se produzcan dentro o fuera 
del organismo e incluso ya sea el estado de salud o enfermedad. 
Solo existe una especie de agente calorifico; que sea engendrado en 
un hogar o en un organismo, no por ello resulta menos identico 
bonsigo mismo. No podria existir un calor fisico y un calor animal, 
y todavia menos un calor morbido y un calor fisiologico. El calor 
animal morbido y el calor fisiologico solo difieren por su grado y 
no por su naturaleza" [8, 394]. De lo que se deriva esta conclu- 
sion: "Tales ideas de lucha entre dos agentes opuestos, de antago- 
nismo entre la vida y la muerte, la salud y la enfermedad, la 
naturaleza bruta y la naturaleza animada, ya han cumplido su ciclo. 
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Es necesario reconocer en todas partes la continuidad de los feno- 
menos, su insensible graduacion y su armonia" [ibid]. 

Estos dos ultimos textos nos parecen particularmente esclarece- 
dores, porque destacan una relation de ideas que no aparece para 
nada en las Legons sur le diahete. La idea de la continuidad entre 
lo normal y lo patologico se encuentra a su vez en continuidad 
con la idea de la continuidad entre la vida y la muerte, entre la 
materia organica y la materia inerte. CI. Bernard tiene el merito 
innegable de haber impugnado oposiciones admitidas hasta enton- 
ces entre lo mineral y lo organico, entre lo vegetal y lo animal, de 
haber afirmado la validez universal del postulado determinista y 
la identidad material de todos los fenomenos fisico-quimicos cual- 
quiera sea su sede y cualquiera sea su aspecto. No es el primero 
en haber afirmado la identidad de las producciones de la quimica 
de laboratorio y de la quimica viva —la idea estaba formada desde 
que Woehler realizo la sintesis de la urea en 1828—, simplemente 
"reforzo el impulso fisiologico dado a la quimica organica por los 
trabajos de Dumas y Liebig". 2 Pero es el primero que afirmo la 
identidad fisiologica de las funciones del vegetal y de las respec- 
tivas funciones del animal. Hasta el, se consideraba que la respi- 
racion de los vegetales era la inversa de la de los animales, fijando 
los vegetales el carbono mientras los animales lo quemaban, ope- 
rando los vegetales reducciones mientras los animales combustio- 
nes, produciendo los vegetales sintesis mientras los animales las 
destruian al utilizarlas, puesto que resultaban incapaces de produ- 
cir otras semejantes. 

Todas estas oposiciones fueron negadas por CI. Bernard y el des- 
cubrimiento de la funcion glucogenica del hi'gado es uno de los 
mas hermosos logros de la voluntad de "reconocer en todas partes 
la continuidad de los fenomenos". 

No nos preguntaremos ahora si CI. Bernard se forma una idea pre- 
cisa de lo que es una oposicion o un contraste y si tiene bases 
firmes para considerar al par de nociones salud-enfermedad como 
simetrico del par vida-muerte, para extraer de ello la conclusion 
de que habiendo reducido a la identidad los terminos del segundo 
esta autorizado a buscar la identification de los terminos del pri- 
mero. Nos preguntaremos que es lo que CI. Bernard cree estar 

2 Pasteur en el articulo sobre CI. Bernard, ses travaux, son enseignement, 
sa methode. 
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significando al afirmar la unidad entre la vida y la muerte. Saber 
si CI. Bernard era o no materialists o vitalista es un problema 
planteado con frecuencia en un contexto polemico, laico o religio- 
so. 3 Parece que una lectura atenta de las Legons sur les phenome- 
nes de la vie (1878) sugiere una respuesta matizada. CI. Bernard 
no admite que se distinga, desde el punto de vista fisico-qurmico, 
los fenomenos del reino organico y los fenomenos del reino mine- 
ral: "El quimico del laboratorio y el quimico de la vida estan 
sometidos a las mismas leyes: no existen dos qutmicas" [10, I, 
224]. Esto se reduce a decir que el analisis cientifico y la tecnica 
experimental pueden identificar y reproducir los productos de las 
sintesis vitales del mismo modo que las especies minerales. Pero 
significa solo afirmar la homogeneidad de la materia en la forma 
viva y fuera de esa forma, porque, rechazando al materialismo me- 
canicista, CI. Bernard afirma la originalidad de la forma viviente 
y de sus actividades funcionales: "Aunque las manifestaciones vi- 
tales sigan estando directamente sometidas a la influencia de las 
condiciones fisico-quimicas, estas condiciones no podrian agrupar, 
armonizar los fenomenos en el orden y la sucesion que adoptan 
especialmente en los seres vivos" [10, II, 218]. Y todavia mas ne- 
tamente: "Creemos con Lavoisier que los seres vivos son tributa- 
ries de las leyes generales de la naturaleza y que sus manifesta- 
ciones son expresiones fisicas y quimicas. Pero lejos de considerar, 
como los fisicos y los quimicos,, que el tipo de las acciones vitales 
son los fenomenos del mundo inanimado, sostenemos, en cambio, 
que la expresion es particular, que el mecanismo es especial, que 
el agente es especifico, aunque el resultado sea identico. No hay 
ningiin fenomeno quimico que se lleve a cabo en el cuerpo de un 
modo identico a como se realiza fuera de el" [ibid]. Estas ultimas 
palabras podrian ser usadas como epigrafe para la obra de Jacques 
Duclaux sobre el Analyse physico-chimique des fonctions vitales. 
Segun Duclaux, cuyo alejamiento con respecto a cualquier espiri- 
tualismo es patente en esta obra, ninguna relacion qufmica intra- 
celular puede ser reprtesentada mediante una formula de ecuaci6n 
obtenida gracias a la experimentation in vitro: "Inmediatamente que 
un cuerpo se ha vuelto representable mediante nuestros simbolos, 
la materia viva lo considera como un enemigo y lo elimina o neu- 



3 Vease el Claude Bernard de Pierre Mauriac [81] y Claude Bernard et 
le materialisme de Pierre Lamy [68]. 
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traliza ... El hombre ha creado una quimica que se ha desarrollado 
a partir de la quimica natural sin confundirse con ella" [36]. 

Sea lo que sea, parece claro que para CI. Bernard reconocer la 
continuidad de los fenomenos no significa desconocer su originali- 
dad. ,jNo podriamos decir acaso en consecuencia —simetricamente 
a lo que dice de las relaciones entre la materia bruta y la materia 
viva— que no existe mas que una sola fisiologia, pero que lejos 
de considerar que los fenomenos fisiologicos constituyen el tipo de 
los fenomenos patologicos es necesario considerar que su expresion 
es particular y su mecanismo especial aunque el resultado sea 
identico, que ningun fenomeno se lleva a cabo en el organismo 
enfermo de un modo identico a como se realiza en el organismo 
sano? ^Por que afirmar sin restricciones la identidad de la enfer- 
medad y de la salud, mientras que no se lo hace a proposito de la 
muerte y de la vida sobre cuyas relaciones se pretende calcar la 
relation de la enfermedad y de la salud? 

* 

* * 

A diferencia de Broussais y de Comte, CI. Bernard apoya su 
principio general de patologia mediante la introduction de argu- 
mentos controlables, protocolos de experimentos y especialmente 
metodos de cuantificacion de los conceptos fisiologicos. Glucoge- 
nesis, glucemia, glucosuria, combusti6n de los alimentos, calor de 
vasodilatation, no son ya conceptos cualitativos sino resumenes de 
resultados obtenidos al cabo de mediciones. De ahora en adelante, 
cuando se pretende que la enfermedad es la expresion exagerada 
o aminorada de una funcion normal, se sabe exactamente lo que 
se quiere decir. O al menos se han provisto los medios para sa- 
berlo, porque a pesar de ese innegable progreso en la precision 
16gica, el pensamiento de CI. Bernard no esta exento de toda 
ambigiiedad. 

Ante todo, como en el caso de Bichat, Broussais y Comte, es 
preciso notar en CI. Bernard un choque entre conceptos cuanti- 
tativos y cualitativos en la definition que se da de los fenomenos 
patologicos. Unas veces el estado patologico es "el desorden de 
un mecanismo normal, que consiste en una variation cuantitativa, 
una exageracion o una atenuacion de los fenomenos normales" 
[9, 360] ; otras, el estado enfermizo esta constituido por "la exa- 
geracion, la desproporcion, la desarmonia de los fenomenos nor- 
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males" [8, 392]. ^Quien no percibe aqui que el termino "exagera- 
cion" tiene un sentido netamente cuantitativo en la primera defi- 
nition y un sentido mas bien cualitativo en la segunda? <iCree CI. 
Bernard anular el valor cualitativo del termino "patologico" reem- 
plazandolo por los terminos "des-orden", "des-proporcion", "des- 
armonia"? 

Por cierto esta ambigiiedad es instructiva y revela la persistencia 
del problema mismo en el seno de una solution que cree habersele 
dado. Y el problema es el siguiente: <;es el concept© de enfermedad 
el de una realidad objetiva accesible al conocimiento cientifico 
cuantitativo? ,jEs la diferencia de valor que el ser vivo instituye 
entre su vida normal y su vida patologica una apariencia ilusoria 
que el cientifico tiene que negar legitimamente? Si esta anulacion 
de un contraste cualitativo es teoricamente posible, es evidente que 
es legitima; si no es posible, el problma de su legitimidad es 
superfluo. 

Se ha podido notar que CI. Bernard emplea indiferentemente 
dos expresiones que son variaciones cuantitativas y diferencias de 
grado, es decir de hecho dos conceptos, homogeneidad y continui- 
dad, el primero implicitamente y el segundo expresamente. Pues 
bien, la utilization de uno u otro de tales conceptos no entrafia las 
mismas exigencias logicas. Si afirmo la homogeneidad de dos ob- 
jetos estoy obligado a definir por lo menos la naturaleza de uno 
de los dos, o bien alguna naturaleza comun a ambos. Pero si afirmo 
una continuidad, puedo solo intercalar entre los extremos —sin re- 
ducirlos uno al otro— todos los intermediaries que tengo a mi dis- 
position, por dicotomia de intervalos progresivamente reducidos. 
Esto es tan verdadero que ciertos autores toman como pretexto la 
continuidad entre la salud y la enfermedad para negarse a definir 
a una o a otra. 4 No existe, dicen, estado normal completo, salud 
perfecta. Esto puede querer decir que solo hay enfermos. Moliere 
y Jules Remains mostraron con gracia que especie de iatrocracia 
puede ser justificada mediante esta afirmacion. Pero esto tambien 
podria significar que no hay enfermos, lo cual no es menos absur- 
do. Nos preguntamos si al afirmar seriamente que la salud perfecta 
no existe y que por consiguiente la enfermedad no podria ser de- 



4 Este es, por ejemplo, el caso de H. Roger en la Introduction a la mdde- 
cine. Lo mismo sucede en el caso de Claude y Camus en su Pathologie ge- 
nerate. 
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fjnida, han sospechado los medicos que estaban resucitando pura 
y simplemente el problema de la existencia de lo perfecto y el 
argumento ontologico. 

Durante mucho tiempo se investigo si era posible probar la exis- 
tencia del ser perfecto a partir de su cualidad de perfecto, puesto 
que al tener 1 todas las perfecciones tendria tambien la de darse 
la existencia. El problema de la existencia efectiva de una salud 
perfecta es analogo. jComo si la salud perfecta no fuese un con- 
cepto normativo, un tipo ideal! En pleno rigor, una norma no exis- 
te, desempefia su papel que consiste en desvalorizar la existencia 
para permitir su correction. Decir que la salud perfecta no existe, 
significa solo decir que el concepto de salud no es el de una 
existencia, sino el de una norma cuya funcion y valor consisten 
en ser puesta en relation con la existencia para suscitar su modi- 
fication. Esto no quiere decir que "salud" sea un concepto vacio. 

Pero CI. Bernard esta muy lejos de un relativismo tan facil: 
en primer termino por el hecho de que la afirmacion de continui- 
dad sobreentiende siempre, segun su modo de pensar, la de ho- 
mogeneidad, y luego por el hecho de que piensa que siempre 
puede dar un contenido experimental al concepto de normal. Por 
ejemplo, lo que denomina "orina normal de un animal" es la orina 
del animal en ayunas, comparable siempre consigo misma —pues- 
to que el animal se nutre identicamente de sus propias reservas— 
y tal vez que sirva como termino constante de referencia para 
toda orina obtenida en las condiciones de alimentation que se 
desee instituir [5, II, 13]. Mas adelante trataremos acerca de las 
relaciones entre lo normal y lo experimental. Por el momenta, 
solo queremos examinar el punto de vista en el que CI. Bernard 
se coloca cuando concibe el fenomeno patologico como variation 
cuantitativa del fenomeno normal. Naturalmente se da por su- 
puesto que si utilizamos, en el curso del examen, datos fisiologicos 
o elmicos recientes no es para reprocharle a CI. Bernard que haya 
ignorado algo que no podia conocer. 

* 

* * 

Si se considera a la glucosuria como el principal sintoma de 
la diabetes, la presencia de azucar en la orina diabetica la con- 
vierte en algo cualitativamente diferente de una orina normal. 
El estado patologico identificado con su principal sfntoma es, 
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con relation al estado fisiologico, una cualidad nueva. Pero si, 
considerando la orina como un producto de secrecion renal, el 
pensamiento del medico se orienta hacia el rinon y las relaciones 
del filtro renal con la composition de la sangre, entonces consi- 
dera a la glucosuria como la repletion de la glucemia que se 
derrama por encima de un umbral. La glucosa que desborda el 
umbral es cualitativamente la misma que la glucosa normalmente 
retenida por el umbral. En efecto, la unica diferencia que existe 
es de cantidad. Si, por lo tanto, se considera el mecanismo renal 
de la secrecion urinaria en sus resultados — efectos fisiol6gicos o 
srntomas morbidos— , la enfermedad es la aparicion de una cua- 
lidad nueva; si se considera el mecanismo en si mismo, la enfer- 
medad es solo la variation cuantitativa. De la misma manera 
citaremos la alcaptonuria como ejemplo de mecanismo quimico 
normal que puede engendrar un sintoma anormal. Esta rara afec- 
tion, descubierta en 1857 por Boedeker, consiste esencialmente en 
una perturbation del metabolismo de un aminoacido, la tirosina. 
La alcaptona o acido homogentisico es un producto normal del 
metabolismo intermedio de la tirosina, pero los enfermos alcapto- 
nuricos se distinguen por la incapacidad en que se encuentran 
para superar ese estadio y quemar el acido homogentisico [41, 
10.534]. Entonces el acido homogentisico pasa a la orina y se 
transforma en presencia de los alcalis para dar por oxidation un 
pigmento negro, que colora la orina, y le confrere de esta manera 
una cualidad nueva que de ningun modo es la exageracion de 
alguna cualidad presentada por la orina normal. Por lo dermis, 
es posible provocar experimentalmente la alcaptonuria por absor- 
cion masiva (50 gr. por 24 hs.) de tirosina. He aqui pues un 
fenomeno patologico que se definira por la cualidad o por la 
cantidad, segun el punto de vista en el cual nos coloquemos: ya 
sea que consideremos al fenomeno vital en su expresion o en 
su mecanismo. 

(jPero podemos escoger el punto de vista? ,jAcaso no es evidente 
que si se quiere elaborar una patologia cientifica es necesario 
considerar las causas reales y no los efectos aparentes, los me- 
canismos funcionales y no sus expresiones sintomaticas? ,iAcaso 
no es evidente que CI. Bernard, al poner en relation la glucosuria 
con la glucemia y la glucemia con la glucogenesis hepatica, con- 
sidera mecanismos cuya explication cientifica reside en un haz 
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de relaciones cuantitativas; por ejemplo, leyes fisicas de los equi- 
librios de membrana, leyes de concentraci6n de las soluciones, 
reacciones de quimica organica, etc.? 

Todo esto seria innegable si fuese posible considerar a las fun- 
ciones fisiologicas como mecanismos, a los umbrales como barre- 
ras, a las regulaciones como valvulas de seguridad, servo-frenos o 
termostatos. <iPero entonces no volveriamos a caer en todas las 
trampas y escollos de las concepciones iatro-mecanicistas? Para 
tomar el ejemplo preciso de la diabetes en la actualidad estamos 
bastante lejos de considerar que la glucosuria sea s61o funcion 
de la glucemia, que el rinon oponga solo a la filtraci6n de la 
glucosa un umbral constante (de 1,70 % 0 y no de 3 %„ como 
pensaba al principio CI. Bernard). De acuerdo con Chabanier 
y Lobo-Onell: "El umbral renal es esencialmente mrfvil y su 
comportamiento es variable, segiin los pacientes" [25, 16]. Por 
una parte, en sujetos sin hiperglucemia, es posible comprobar a 
veces una glucosuria, incluso tan elevada como la de los verda- 
deros diabeticos. Se habla entonces de glucosuria renal. Por otra 
parte, en sujetos cuya glucemia alcanza a veces 3 gr. y mas, la 
glucosuria puede ser pnicticamente nula. Se habla entonces de 
hiperglucemia pura. Mas todavia: dos diabeticos colocados en iden- 
ticas condiciones de observation y que en ayunas por la mafiana 
presentan la misma glucemia de 2,50 gr. pueden presentar una 
glucosuria variable, pcrdiendo uno 20 gr. y el otro 200 gr. de 
glucosa en la orina [25, 18]. 

Nos vemos Uevados a introducir una modificacion en el esque- 
ma clasico que vinculaba la glucosuria con la perturbacion de base 
por el unico intermedio de la hiperglucemia, y esta consiste en 
insertar una nueva articulacion —"el comportamiento renal" [25, 
29]— entre la hiperglucemia y la glucosuria. Al hablar de movi- 
lidad del umbral, de comportamiento renal, ya introducimos en 
la explication del mecanismo de la secrecion urinaria una nocion 
no enteramente traducible en terminos analiticos y cuantitativos. 
Seria como decir que convertirse en diabetico significa cambiar 
de rinon, proposition esta que solo parecera absurda a quienes 
identifican una funcion con su sede anatomica. Por lo tanto, pa- 
recemos estar autorizados para concluir que al reemplazar, en 
la comparacion del estado fisiologico con el estado patol6gico, los 
sintomas por los mecanismos, no por ello se elimina una dife- 
rencia de cualidad entre esos estados. 
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Esta conclusion se impone todavia mas cuando, dejando de di- 
vidir la enfermedad en una multiplicidad de mecanismos funcio- 
nales desviados, se la considera como un acontecimiento que inte- 
resa al organismo vivo tornado en su totalidad. Pues bien, este 
es eminentemente el caso de la diabetes. Actualmente se admite 
que es "una disminucion del poder de utilizacion de la glucosa 
en funcion de la glucemia" [25, 12]. El descubrimiento por Von 
Mering y Minkowski, en 1889, de la diabetes pancredtica expe- 
rimental, el descubrimiento por Laguesse del pancreas endocrino, 
el aislamiento en 1920 por Banting y Best de la insulina segre- 
gada por los islotes de Langerhans, permitieron afirmar que 
la perturbacion fundamental en la diabetes es una hipoinsuli- 
nemia. ^Es necesario decir 1 entonces que esas investigaciones, que 
CI. Bernard no sospechaba, confirmarian finalmente sus princi- 
pios de patologia general? Con seguridad que no, porque Houssay 
y Biasotti mostraron en 1930-31, mediante la extirpation combi- 
nada del pancreas y de la hipofisis en el sapo y en el perro, el 
papel antagonico de la hipofisis y del pancreas en el metabolismo 
de los glucidos. Luego de una ablacion total del pancreas, un 
perro bien constituido no sobrevive mas alia, de cuatro a cinco 
semanas. Pero si se combina la hipofisectorma con la pancrea- 
sectomia, la diabetes es mejorada considerablemente: la glucosu- 
ria es muy reducida e incluso suprimida en estado de ayunas, la 
poliuria es suprimida, la glucemia se aproxima a la normal, el 
enflaquecimiento es muy retardado. Por lo tanto, se ha creido 
poder concluir que la accion de la insulina en el metabolismo de 
los glucidos no es dirtecta puesto que sin administracion de insu- 
lina la diabetes puede ser atenuada. En 1937, Young comprobaba 
que mediante la inyeccion de un extracto de lobulo anterior de 
hipofisis, repetida cotidianamente durante alrededor de tres sema- 
nas, a veces se podia convertir definitivamente en diabetico a un 
perro normal. L. Hedon y A. Loubatieres, que retomaron en Fran- 
cia el estudio de la diabetes experimental de Young, concluyen: 
"Una sobreactividad temporaria del lobulo anterior de la hipofisis 
puede estar en el origen, no solo de una perturbacion transitoria 
de la glucofegulacion, sino tambien de una diabetes permanente, 
que persiste durante un tiempo indefinido luego de la desapari- 
cion de la causa que la ha desencadenado" [54, 105]. <iNos vemos 
remitidos de disminucion a aumento, y la perspicacia de CI. Ber- 
nard resulta ser completa en el preciso momento en que se la creia 
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defectuosa? No parece que sea asi, porque en todo caso esta 
hipersecrecion de la hip6fisis solo es un sintoma, en el nivel de 
la glandula, ya sea de un tumor de la hip6fisis, ya sea de una 
reestructuracion endocrina general (pubertad, menopausia, emba- 
razo). En materia de secreciones internas, como en materia de 
sistema nervioso, las localizaciones son "privilegiadas" antes que 
absolutas, y lo que parece aumento o disminuci6n en alguna parte 
es de hecho una alteration en la totalidad. "Nada mas ilusorio.. 
escribe Rathery, que considerar que el metabolismo de los gliici- 
dos esta asegurado solo por el pancreas y su secreci6n. El meta- 
bolismo de los glucidos se encuentra bajo la dependencia de mul- 
tiples factores: "a) las glandulas vasculares sangufneas; b) el' 
higado; c) el sistema nervioso; d) las vitaminas; e) los elementos : 
minerales, etc. Ahora bien, uno cualquiera de estos factores puede- 
entrar en juego para provocar la diabetes" [98, 22]. Al considerar 
a la diabetes como una enfermedad de la nutrition, al conside- 
rar a la constante glucemica como un tonus indispensable para la 
existencia del organismo tornado como un todo (Soula) 6 , se esta 
muy lejos de poder extraer del estudio de la diabetes las conclu- 
siones de patologi'a general que CI. Bernard extraia de el en 1877. 

Por lo dermis, a tales conclusiones no se les reprocha tanto que 
sean erroneas como insuficientes y parciales. Proceden a partir de 
la ilegitima extrapolation de un caso quizas privilegiado y mas 
aiin de una torpeza en la definition del punto de vista adoptado. 
Es exacto que ciertos si'ntomas son el producto, cuantitativamente 
variado, de mecanismo constantes en el estado fisiologico. Tal 
seria por ejemplo el caso de la hiperclorhidria en el estomago ulce- 
roso. Es posible que haya mecanismos que sean los mismos en 
el estado de salud y en el estado de enfermedad. En el caso de 
la ulcera de est6mago, el reflejo que determina la secretion del 
jugo gastrico parece por cierto partir siempre del antro pilorico, 
si es verdad que son las ulceras estenosicas, en las cercanias del' 
piloro, las que son acompafiadas por la hipersecrecion mas im- 
portante, y que la ablacion de esta region, en la gastrectomia, 
es seguida por una reduction de la secretion. 

Pero ante todo, acerca del caso preciso de la ulcera, es nece- 
sario decir que lo esencial de la enfermedad no consiste en la 



6 Curso de Fisiologia sobre La Constance du milieu interieur, Facultad de 
Medicina de Toulouse, 1938-1939. 
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hiperclorhidria, sino por cierto en el hecho de que en tal caso el 
estomago se digiere a si mismo, estado a proposito del cual se 
concedera sin duda que difiere profundamente del estado normal. 
Dicho sea de paso, este ejemplo seria bueno quiza para hacer 
comprender que es una funci6n normal. Podria decirse que una 
funcion es normal durante todo el tiempo en que es independiente 
de los efeetos que ella produce. El est6mago es normal durante 
todo el tiempo en que digiere sin digerirse. Con las funciones 
sucede como con las balanzas: fidelidad primero, sensibilidad 
luego. 

Ademas hay que decir que todos los casos patol6gicos estan 
¥nuy lejos de poder ser reducidos al esquema explicativo propues- 
to por CI. Bernard. Y ante todo al que invoca en las Legons sur 
la chaleur animate. Por cierto, no existe un calor normal y un 
calor patologico, en el sentido en que uno y otro calor se tradu- 
cen en efeetos ffsicos identicos: la dilataci6n de una columna de 
mercurio, en el curso de una toma de temperatura rectal o axilar. 
Pero la identidad del calor no implica la identidad de la fuente 
de calor, ni tampoco la identidad del mecanismo de libefacidn de 
las calorias. Claude Bernard replicaba a sus impugnadores italia- 
nos que el alimento quemado en el nivel de los tejidos es siempre 
el que se encuentra en el origen del calor animal. Pero un mismo 
alimento puede ser quemado de muchas maneras diferentes, su 
degradaci6n puede detenerse en estadios distintos. Postular, con 
razon, la identidad con respecto a si mismas de las leyes de la 
quimica y de la fisica, no obliga a desconocer el caracter espe- 
cifico de los fenomenos que las manifiestan. Cuando una mujer, 
que sufre una enfermedad de Basedow, respira en el recinto ce- 
rrado cuya variation de volumen, en el transcurso de una medi- 
ci6n del metabolismo basal, traducira la tasa de consumo de oxi- 
geno, este se quema (5 calorias por 1 litro de O 2 ) por cierto 
siempre de acuerdo con las leyes quimicas de la oxidation, y 
precisamente podremos calcular la variaci6n del metabolismo y ca- 
lificarlo de anormal suponiendo la constancia de tales leyes en 
este caso. En este preciso sentido existe identidad entre lo fisio- 
Iogico y lo patol6gico. Pero por cierto se diria tambien que hay 
identidad entre lo quimico y lo patologico. Se convendra que se 
trata de una manera de hacer desaparecer lo patol6gico y no de 
esclarecerlo. ^Pero no sucede lo mismo en el caso en el que se 
lo declara homogeneo con respecto a lo fisiologico? 
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En resumen, la teoria de CI. Bernard es valida en ciertos casos 
limitados: 

1? Cuando se restringe el fenomeno patologico a algun sinto- 
ma, haciendo abstraccion de su contexto clinico (hiperclorhidria; 
hipertermia o hipotermia; hiperexcitabilidad refleja); 

2® Cuando se remonta desde los efectos sintomdticos a los me- 
canismos funcionales parciales (glucosuria por hiperglucemia; al- 
captonuria por metabolismo incomplete) de la tirosina). 

Incluso limitada a estos casos precisos, la teoria tropieza con 
muchas dificultades. ,iQuien consideraria a la hipertensi6n como 
un mero aumento de la presion arterial fisio!6gica, dejando de 
lado la profunda reelaboracion de la estructura y de las funciones 
de los organos esenciales (corazon y vasos, rinon, pulmon), re- 
elaboracion tal que constituye para el organismo un nuevo modo 
de vida, un nuevo comportamiento, que una terapeutica precavida 
tiene que respetar no actuando intempestivamente sobre la ten- 
sion para volverla a llevar a la norma? ^Quien consideraria a la 
hipersensibilidad con respecto a determinadas substancias t6xicas 
como una mera modificaci6n cuantitativa de una capacidad de 
reaccion normal, sin preguntarse ante todo si no se trata solo de un 
fenomeno aparente (por obra de una mala eliminaci6n renal o 
de una reabsorci6n demasiado rapida, relacionada con un estado 
general definido), sin distinguir luego la intolerancia isot6xica, 
en la cual los fenomenos son cambiados s61o cuantitativamente, 
y la intolerancia heterot6xica, en la cual aparecen sintomas nue- 
vos, en relaci6n con un cambio de la reaccion celular frente al 
veneno (A. Schwartz) 6 ? Lo mismo sucede en el caso de los me- 
canismos funcionales. Por cierto, es posible experimentar sobre 
ellos separadamente. Pero en el organismo vivo todas las funcio- 
nes son interdependientes y sus ritmos concuerdan: el compor- 
tamiento renal s61o te6ricamente es abstraido del comportamiento 
del organismo, que funciona como una totalidad. 

Al tomar ejemplos en el orden de los fenomenos de metabolis- 
mo (diabetes, calor animal), CI. Bernard se encontro con casos 
suficientemente unilaterales como para ser generalizados sin cierta 
arbitrariedad. ,:C6mo explicar dentro del marco de sus ideas las 
enfermedades infecciosas, cuya etiologia y patogenia comenzaban 



B Curso de Farmacologia, Facultad de Medicina de Estrasburgo, 1941-42,. 
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sin embargo en su epoca a salir de los limbos precientificos? Por 
cierto, la teoria de las infecciones no aparentes (Ch. Nicolle) 7 
y la teoria del terreno permiten afirmar que la enfermedad infec- 
ciosa echa ya algunas raices en el denominado estado normal. 
Pero esta difundida opinion no por ello resulta inatacable. Para 
un sujeto sano, no es normal albergar en su faringe el bacilo 
difterico en el mismo sentido en que es normal que elimine fos- 
fatos en la orina o que contraiga su pupila al pasar bruscamente 
de la oscuridad a la luz. Una enfermedad con fecha de cumpli- 
miento diferida o en suspense no es un estado normal en el 
mismo sentido en que lo es el ejercicio de una funcion cuyo 
bloqueo seria fatal. Analogamente, si bien es oportuno no olvidar 
al terreno como el propio Pasteur lo aconsejaba, sin embargo no 
hay que ir hasta el extremo de convertir al microbio en un epi- 
fenomeno. Para obtener la solidification de una solution sobre- 
saturada es necesario un ultimo fragmento de cristal. En rigor, 
se necesita un microbio para que haya infeccion. Sin duda, se 
han podido producir las lesiones tipicas de la neumonia o de la 
tifoidea mediante irritation fisica o quimica del esplacnico [80]. 
Pero para atenerse a la explication clasica de la infeccion se pue- 
de intentar, una vez producida la infeccion, reestablecer entre el 
antes y el despues, cierta continuidad recurriendo masivamente 
a antecedentes etiologicos. Parece dificil afirmar que el estado in- 
feccioso no introduce ninguna discontinuidad real en la historia 
del ser vivo. 

Las enfermedades nerviosas constituyen otro hecho reacio a ser 
explicado partiendo de los principios de CI. Bernard. Durante mu- 
cho tiempo se los describio utilizando los terminos "exageracion" 
y "deficit". Cuando se consideraba a las funciones superiores de 
la vida de relacion como sumas de reflejos elementales y a los 
centros cerebrales como casilleros de imagenes o huellas, una ex- 
plicacion de tipo cuantitativo de los fenomenos patologicos se 
imponia. Pero las concepciones de Hughlings Jackson, de Head, 
de Sherrington —que prepararon teorias mas recientes como las 

7 Esta expresion "infeccion no aparente" nos parece incorrecta. La infec- 
cion solo es no aparente desde el punto de vista clinico y sobre el piano 
macroscopico. Pero desde el punto de vista biologico y sobre el piano humoral 
la infeccion es aparente puesto que se traduce por la presencia de anticuerpos 
en el suero. Sin embargo la infeccion solo es un hecho biologico, es una 
modificacion de los humores. Una infecci6n no aparente no es una enfer- 
medad no aparente. 
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de Goldstein— orientaron la investigacion en direcciones en las 
que los hechos adquirieron un valor sintetico, cualitativo, desco- 
nocido al principio. Sobre esto volveremos mas adelante. Aqui es 
suficiente decir brevemente que segun Goldstein es imposible, en 
materia de perturbaciones del lenguaje, aclarar el comportamien- 
to normal partiendo del patologico a menos que se tenga bien 
presente la modificacion de la personalidad producida por la en- 
fermedad. En general, no hay que relacionar determinado acto 
de un sujeto normal con un acto analogo del enfermo, sin com- 
prender el sentido y el valor del acto patologico para las posi- 
bilidades de existencia del organismo modificado: "Es necesario 
cuidarse de creer que las distintas actitudes posibles en un en- 
fermo representan solo una especie de residuo del comportamiento 
normal, aquello que ha sobrevivido a la destrucci6n. Las actitudes 
que en el enfermo han sobrevivido no se presentan nunca en 
esa forma en el sujeto normal, ni siquiera en los estadios infe- 
riores de su ontogenesis o de su filogenesis, como frecuentemente 
se lo admite. La enfermedad les ha dado formas particulares y 
no es posible comprenderlas correctamente a menos que se tome 
en cuenta el estado morbido" [45, 437]. 

En pocas palabras: la continuidad del estado normal y del esta- 
do pato!6gico no parece real en el caso de las enfermedades 
infecciosas, como tampoco lo parece la homogeneidad en el caso 
de las enfermedades nerviosas. 

* 

* * 

En resumen: CI. Bernard formulo en el dominio medico, con 
la autoridad de todo innovador que prueba el movimiento andan- 
do, la exigencia profunda de una epoca que creia en la omnipo- 
tencia de una tecnica basada sobre la ciencia, y que se hallaba 
satisfecha en la vida a pesar, o quizas por causa, de las lamen- 
taciones romanticas. Un arte de vivir — y la medicina lo es en el 
pleno sentido de la palabra— implica una ciencia de la vida. Una 
terapeutica eficaz supone una patologia experimental, una pato- 
logia experimental no se aparta de una fisiologia. "Fisiologia y 
patologia se confunden y son una sola e identica cosa." ^Pero 
era necesario deducir de ello, con una cruda simplicidad, que la 
vida es identica a si misma en la salud y en la enfermedad, que 
no aprende nada en y por la enfermedad? Aristoteles decia que 
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la ciencia de los contrarios es una. ,;Es necesario concluir de ello 
que los contrarios no son contrarios? Que la ciencia de la vida 
tome como objetos de igual importancia te6rica, y susceptibles de 
iluminarse mutuamente, a los fenomenos llamados "normales" y 
a los fenomenos llamados "patologicos", con el fin de adecuarse a 
la totalidad de las vicisitudes de la vida, a la variedad de sus 
modos de andar, es algo urgente y no meramente legitime Esto 
no quiere decir que la patologia no sea otra cosa que la fisiologia, 
y todavia menos que la enfermedad, con respecto al llamado "es- 
tado normal", solo sea su agrandamiento o su reducci6n. Se com- 
prende que la medicina necesite una patologia objetiva, pero una 
investigation que hace desaparecer su objeto no es objetiva. Se 
puede negar que la enfermedad sea una especie de violaci6n del 
organismo y considerarla como un acontecimiento que el orga- 
nismo realiza por el juego de sus funciones permanentes, sin ne- 
gar que ese juego sea nuevo. Un comportamiento del organismo 
puede estar en continuidad con los comportamientos anteriores y 
seguir siendo otro comportamiento. El caracter progresivo de un 
acontecimiento no excluye la originalidad de un acontecimiento. 
Si un smtoma patologico, tornado aparte, traduce la hiperactivi- 
dad de una funcion cuyo producto es estrictamente identico al 
producto de la misma funcion en las llamadas condiciones nor- 
males, eso no quiere decir que el mal organico, concebido como 
otro modo de andar de conjunto de la totalidad funcional y no 
como una suma de sintomas, no constituye para el organismo una 
nueva manera de comportarse con relation al medio ambiente. 

<iNo convendria decir, al fin de cuentas, que el hecho patol6- 
gico solo es captable como tal, es decir como alteration del estado 
normal, en el nivel de la totalidad organica y, tratandose del 
hombre, en el nivel de la totalidad individual consciente donde 
la enfermedad se convierte en una especie de mal? Estar enfermo 
significa verdaderamente para el hombre vivir una vida diferente, 
incluso en el sentido biol6gico de la palabra. Para volver una 
vez mas a la diabetes, la enfermedad no es del rinon, por la 
glucosuria, ni del pancreas, por la hipoinsulinemia, ni de la hipo- 
fisis; la enfermedad es del organismo cuyas funciones son trans- 
formadas en su totalidad, al cual amenaza la tuberculosis, cuyas 
infecciones supurantes no terrninan mas, cuyos miembros resultan 
inutilizables por la artritis y la gangrena; y mas aun, la enfer- 
medad es del hombre o de la mujer, amenazados por el coma, a 
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menudo golpeados por la impotencia o por la esterilidad, para 
quien el embarazo —cuando se produce— es una catastrofe, cuyas 
lagrimas — joh irom'a de las secreciones!— son azucaradas 8 . Pare- 
ciera que de un modo muy artificial la enfermedad es dividida 
en smtomas o abstraida de sus complicaciones. <iQue es un sin- 
torn a sin un contexto o un trasfondo? ^Que es una complicaci6n 
separada de aquello que ella complica? Cuando se califica de 
patologicos a un sintoma o a un mecanismo funcional aislados, se 
olvida que aquello que los hace tales es su relacion de insercion 
en la totalidad indivisible de un comportamiento individual. De 
tal manera que si el analisis fisiologico de funciones separadas sabe 
que esta en presencia de hechos patol6gicos, es porque se lo debe 
a una information clinica previa, porque la clinica pone al me- 
dico en relacion con individuos completes y concretos, y no con 
organos o con sus funciones. La patologia, ya sea anatdmica o 
fisiologica, analiza para conocer mejor, pero solo puede saber que 
es patologia, es decir estudio de los mecanismos de la enferme- 
dad, porque recibe de la clinica esa noci6n de enfermedad cuyo 
origen tiene que ser buscado en la experiencia que los hombres 
tienen de sus relaciones de conjunto con el medio ambiente. 

^Como explicar, pues —si las proposiciones anteriores tienen al- 
gun sentido— , que el clinico moderno este mas dispuesto a adop- 
tar el punto de vista del fisiologo que el del enfermo? No hay 
duda de que esto es asi por causa de ese hecho masivo de la ex- 
periencia rmedica que consiste en que los sintomas morbidos sub- 
jetivos y los smtomas objetivos raramente se superponen. No todo 
es humorada en la frase del urologo para quien un hombre que 
se quej'a de los rinones es un hombre que no tiene nada en los 
rinones. Sucede que los rinones son para el enfermo un territorio 
miisculo-cutaneo de la regi6n lumbar, mientras que para el medico 
se trata de visceras que estan en relacion con otras. Ahora bien, 
el hecho muy conocido de los dolores reflejos —cuyas multiples 
explicaciones resultan hasta el presente bastante oscuras— impide 
pensar que los dolores, acusados por los enfermos como sintomas 
subjetivos mayores, mantengan una relacion constante con las vis- 
ceras subyacentes sobre las cuales parecen estar llamando la aten- 

8 CI. Bernard dice que nunca logr6 descubrir aziicar en las lagrimas del 
diabetico, pero en la actualidad se trata de un hecho comprobado; cf. Fro- 
mageot y Chaix, Glucidos, en Physiologie, fasc. 3, 2"? ano, pag. 40, 1939, 
Paris, Hermann. 
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cion. Pero sobre todo la latencia a menudo prolongada de ciertas 
degeneraciones, la no apariencia de ciertas infestaciones o infec- 
ciones, conducen al medico a considerar la experiencia directa del 
paciente como algo desdenable, e incluso como sistematicamente 
falsificadora del hecho patologico objetivo. Todo medico sabe, por 
haberlo aprendido a veces de su propia confusi6n, que la con- 
ciencia sensible inmediata de la vida organica no es de por si 
ciencia de ese mismo organismo, no es conocimiento infalible de 
la localizacion o de la fecha de las lesiones patologicas que inte- 
resan al cuerpo humano. 

He aqui quiza por que la patologia ha tornado tan poco en 
cuenta hasta el presente ese caracter propio de la enfermedad 
que consiste en ser verdaderamente para el enfermo otro modo 
de andar de la vida. Por cierto, la patologia tiene derecho a 
sospechar de y a rectificar la opinion del enfermo que cree saber 
tambien, por el hecho de que se siente distinto, en que y c6mo 
el es distinto. Porque el enfermo se engana manifiestamente acer- 
ca de este segundo punto, no puede concluirse que tambien se 
engana acerca del primero. Quiza su sentimiento es el presenti- 
miento de algo que la patologia contemporanea comienza a vis- 
lumbrar: que el estado patologico no es un mero prolongamiento, 
cuantitativamente variado, del estado fisiologico, sino que es algo 
muy distinto. 
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CAP1TULO CUARTO 
LAS CONCEPCIONES DE R. LERICHE 



La falta de validez del juicio del enfermo acerca do la realidad 
de su propia enfermedad es un argumento de peso en una recien- 
te teon'a de la enfermedad, teoria un poco flotante a veces, pero 
matizada, concreta y profunda: la de R. Leriche, y nos parece ne- 
cesario exponerla y examinarla luego de la teoria precedente a la 
eual en cierto sentido prolonga y de la cual por otra parte se se- 
para netamente. "La salud, dice Leriche, es la vida en el silencio 
de los organos" [73, 6.16-1] . A la inversa, "la enfermedad es aqueilo 
que molcsta a los hombres en el normal ejercicio de su vida y en 
sus oeupaciones, y sobre todo aqueilo que los hace sufrir" 
| 73,6.22-3]. El estado de salud es la inconeieneia del sujeto con 
respecto a su cuerpo. A la inversa, la conciencia del cuerpo se 
produce en el sentimiento de los limites, de las amenazas, de los 
obsfaculos para la salud. Si se toman estas formulas en su sentido 
pleno, significan que la nocion vivida de lo normal depende de la 
posibilidad de infracciones a la norma. He aqui por fin definicio- 
nes para nada verbales y en las cuales la relatividad de los ter- 
minos opuestos es correcta. Por lo tanto, el termino primitivo no 
es positivo y el termino negativo no es una nada. La salud es po- 
sitiva pero no primitiva, la enfermedad es negativa pero como 
oposicion (molestia y no por privacion). 

Sin embargo, si bien no se introducen ulteriormente reservas 
ni cr>rrecciones a la definicion de la salud, la definicion de la en- 
fermedad es inmediatamente rectificada. Porque esa definici6n de 
la enfermedad es la del enfermo y no la del medico. Valida desde 
el punto de vista de la conciencia, no lo es desde punto de vista 
de la cjencia. En efecto, Leriche muestra que el silencio de los 
organos no es necesariamente equivalente a la ausencia de enfer- 
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medad, que existen en el organismo lesiones o pertiirbaciones 
funcionales durante mucho tiempo imperceptibles para aquellos 
cuya vida ponen en peligro. Con el atraso que experimentamos a 
menudo en sentir nuestros desordenes internos, estamos pagando 
la prodigalidad con la que fue construido nuestro organismo, puesto 
que este tiene demasiado de todos sus tejidos: mas pulm6n del 
que en rigor se necesita para respirar, mas rinon del que se nece- 
sita para segregar la orina en el limite de la intoxication, etc. La 
conclusion es que "si se quiere definir la enfermedad es necesa- 
rio deshumanizarla" [73, 6.22-3']; y mas crudamente, que "en la 
enfermedad lo menos importante en el fondo es el hombre" 
[73, 6.22-4] . Por lo tanto ya no es el dolor o la incapatidad funeio- 
nal y la inseguridad social lo que constituye la enfermedad, sino 
la alteration anatomica o la perturbacion fisiol6gica. La enferme- 
dad se juega en el nivel del tejido y, en este sentido, puede exis- 
tir enfermedad sin enfermo. Considerese el ejemplo de un hombre 
cuya vida, sin que el haya registrado ningun incidente patologico, 
fue interrumpida por un asesinato o una colision. De acuerdo con 
la teoria de Leriche, si una autopsia realizada por motivos medi- 
cos-legales revelase un cancer en el rinon ignorado por su difunto 
portador, seria preciso concluir la existencia de una enfermedad, 
aunque no hubiese nadie a quien atribuirla: ni al cadaver puesto 
que ya no es capaz de tenerla, ni retroactivamente al ser vivo de 
antafio que no se daba cuenta de ella puesto que termino su vida 
antes del estadio evolutivo del cancer en el cual, de acuerdo con 
todas las probabilidades clinicas, los dolores hubiesen proclamado 
finalmente la existencia del mal. La enfermedad, que nunca exis- 
tio en la conciencia del hombre, empieza a existir en la ciencia 
del medico. Ahora bien, nosotros pensamos que no hay nada en la 
ciencia que no haya aparecido antes en la conciencia y que, par- 
ticularmente en este caso que nos ocupa, el punto de vista del 
enfermo es en el fondo el verdadero. Y he aqui por que. Medicos 
y cirujanos poseen una information clinica y utilizan a veces tec- 
nicas de laboratorio que les permiten saber que personas, que no 
se sienten tales, estan enfermas. Este es un hecho. Pero un hecho 
que debe ser interpretado. Pues bien, unicamente porque son los 
herederos de una cultura medica trasmitida por los practicos de 
ayer, pueden los practicos de hoy adelantarse y superar en pers- 
picacia clinica a sus clientes habituales u ocasionales. Ha habido 
siempre un momento en el cual, al fin de cuentas, la atencion de los 
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practicos fue atraida hacia determinados smtomas, incluso unica- 
mente objetivos, por hombres que se quejaban de que no estaban 
normales, es decir identicos a su pasado, o de que sufrian. Si en 
la actualidad el conocimiento de la enfermedad por parte del me- 
dico puede prevenir la experiencia de la enfermedad por parte 
del enfermo, esto se explica porque antano la segunda suscit6, 
llamo a la primera. Por lo tanto, ciertamente, siempre de derecho 
—si no actualmente de hecho— existe una medicina porque hay 
hombres que se sienten enfermos, y no porque hay medicos se 
enteran por ellos los hombres de sus enfermedades. La evoluci6n 
historica de las relaciones entre el medico y el enfermo, en la con- 
sulta clinica, nada cambia en la relacion normal permanente del 
enfermo con la enfermedad. 

Esta critica puede ser propuesta de un modo mas atrevido por 
cuanto Leriche, volviendo sobre el aspecto demasiado tajante de sus 
primeras formulas, la confirma en parte. Distinguiendo cuidado- 
samente el punto de vista estatico y el punto de vista dinamico en 
patologia, Leriche reivindica para el segundo una primacia com- 
pleta. A quien identificase enfermedad y lesion, Leriche le ob- 
jeta que el hecho anatomico tiene que ser considerado en realidad 
como "segundo y secundario: segundo, porque ha sido producido 
por una desviacion primitivamente funcional de la vida de los te- 
jidos; secundario, porque solo es un elemento en la enfermedad y 
no el elemento dominante" [73, 6.76-6]. Por lo tanto, la enfermedad 
del enfermo vuelve a ser — de una manera bastante inesperada— 
el concepto adecuado de la enfermedad, mas adecuado en todo 
caso que el concepto del anatomo-patologo. "Se impone la nocion 
de que la enfermedad del hombre enfermo no es la enfermedad 
anatomica del medico. Una piedra en una vesicula biliar atrofica 
puede no dar sintomas durante afios y por consiguiente no crear 
una enfermedad, mientras que existe estado de anatomia patolo- 
gica . . . Bajo identicos aspectos anatomicos se esta enfermo y no 
se lo esta ... Ya no se debe escamotear la dificultad diciendo sen- 
cillamente que existen formas silenciosas y larvadas de las enfer- 
medades: eso es Solo verbalismo. Quiza la lesion no basta para 
convertir a la enfermedad clinica en la enfermedad del enfermo. 
Esta es distinta de la enfermedad del anatomo-patologo" [73, 6.76-6]. 
Pero no conviene adjudicarle a Leriche mas de lo que esta decidi- 
do a aceptar. En efecto, lo que el entiende por "enfermo" es mucho 
mas el organismo en accion, en funciones, que el individuo cons- 
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ciente de sus funciones organicas. El enfermo en esta nueva de- 
finition ya no es de ninguna manera el enfermo de la primera, 
el hombre concrete, consciente de su situation favorecida o des- 
favorecida en la existencia. El enfermo ha dejado de ser una 
entidad de anatomista, pero sigue siendo una entidad de fisiologo, 
porque Leriche especifica: "Esta nueva representation de la enfer- 
medad conduce a la medicina a tomar un contaeto mas estrecho con 
la fisiologia, es decir con la ciencia de las funciones, a ocuparse por 
lo menos tanto de la fisiologia patologica como de la anatomia 
patologica" [73, 6.76-61 • De esta manera, la coincidencia entre la en- 
fermedad y el enfermo se opera en la ciencia del fisiologo, pero no 
todavia en la conciencia del hombre concreto. Y sin embargo esta 
primera coincidencia nos basta, porque el propio Leriche nos pro- 
porciona los instrumentos para obtener, a partir de ella, la segunda. 

Retomando — y seguramente no sin ser consciente de ello— las 
ideas de CI. Bernard, Leriche tambien afirma la continuidad y la 
imposibilidad de discernir entre el estado fisiologico y el estado 
patologico. Por ejemplo, al hacer la teoria de los fenomenos de 
vasoconstriction — cuya vasta complejidad desconocida durante tanto 
tiempo muestra— y de su transformation en fenomenos de es- 
pasmo, Leriche escribe: "Del tono a la vasoconstriccion, es decir 
a la hipertonta jisiologica, de la vasoconstriccion al espasmo, no 
hay margen. Se pasa de un estado al otro sin transition y son los 
efectos mas que la cosa misma quienes permiten hacer diferen- 
ciaciones. No hay umbral entre la fisiologia y la patologia" 
[74, 234], Entendamos correctamente esta ultima formula. No 
existe un umbral cuantitativo descubrible mediante metodos ob- 
jefivos de medida. Pero por cierto existe sin embargo distincion y 
oposicion cualitativas por los efectos diferentes de la misma cau- 
sa cuantitativamente variable. "Incluso con una perfecta conser- 
vation de la estructura arterial, el espasmo tiene, a distancia, 
efectos patologicos graves: crea dolor, produce necrosis parciales 
o difusas; finalmente y sobre todo, determina en la periferia del 
sistema obliteraciones capilares y de las arteriolas" [74, 234]. 
Obliteration, necrosis, dolor, he aqui hechos patologicos cuyos 
equivalentes fisiologicos se buscarian en vano: una arteria ob- 
turada ya no es fisiologicamente una arteria, puesto que es un 
obstaculo y ya no una via para la circulation; —una celula necrosada 
ya no es fisiologicamente una celula, porque si bien existe una 
anatomia del cadaver no podria en cambio existir —por definition 
etimologica— una fisiologia de el; —por ultimo el dolor ya no es 
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una sensacion fisiologica puesto que, segun Leriche, "el dolor no 
esta en el piano de la naturaleza". 

Se conoce cual es la original y profunda tesis de Leriche acerca 
del problema del dolor. Es imposible considerar al dolor como la 
expresion de una actividad normal, de un sentido susceptible de 
ejercicio permanente, sentido que se ejerceria por el 6rgano de re- 
ceptores perifericos especializados, vias propias de conducci6n 
nerviosas y analizadores centrales deslindados; imposible tambien 
considerarlo como un detector y una alarma diligente de los acon- 
tecimientos que amenazan desde afuera y desde adentro la inte- 
gridad organica, ni tampoco como una reaccion de defensa salu- 
dable que el medico tendria que respetar e incluso reforzar. El 
dolor es "un fenomeno individual monstruoso y no una ley de la 
especie. Un hecho de enfermedad" [74, 490]. Se capta toda la 
importancia de estas ultimas palabras. Ya no se define a la enfer- 
medad por el dolor, sino que se presenta al dolor como enfermedad. 
Y esta vez Leriche entiende por enfermedad no la modificaci6n 
cuantitativa de un fenomeno fisiologico normal, sino un estado 
autenticamente anormal. "El dolor-enfermedad existe en nosotros 
como un accidente que evoluciona a contrapelo de las leyes de la 
sensaci6n normal . . . Todo en el es anormal, rebelde a la ley" 
[74, 490]. Leriche siente tanto esta vez que esta rompiendo con 
un dogma clasico, que experimenta la necesidad muy comun de 
invocar su majestad en el momento mismo en que se ve obligado 
a socavar sus fundamentos, "Si, indudablemente la patologia nun- 
ca es mas que una fisiologia desviada. Esta idea nacio en el Co- 
llege de France, en esta catedra, y cada dia nos parece mas ver- 
dadera" [74, 482]. Por lo tanto, el fenomeno del dolor verifica de 
un modo privilegiado la teoria, constante en Leriche, del estado 
de enfermedad como, "novedad fisiologica". Esta concepcion asoma 
tfmidamente en las ultimas paginas del tomo VI de la Encyclo- 
pMie frangaise (1936): "La enfermedad ya no se nos aparece 
como un parasito que vive sobre el hombre y del hombre a quien 
agota. La consideramos como la consecuencia de una desviacion, 
inicialmente minima, del orden fisiologico. En suma, es un orden 
fisiologico nuevo y la terapeutica tiene que plantearse como obje- 
tivo la tarea de adaptar al hombre enfermo a ese orden". [73, 6.76-6] . 
Pero luego esta concepcion se afirma netamente: "La producci6n 
de un sintoma, incluso mayor, en el perro no significa que hayamos 
realizado la enfermedad humana. Esta es siempre un conjunto. Lo 
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que la produce toca en nosotros, de manera tan sutil, los resor- 
tes ordinaries de la vida, que sus respuestas son menos las de una fi- 
siologia desviada que las de una fisiologia nueva en la cual muchas 
cosas, que concuerdan en un tono nuevo, tienen resonancias inusi- 
tadas" [76, II]. 

No podamos examinar en si misma esta teoria del dolor con 
toda la atenci6n que merece, pero sin embargo debemos sefialar 
su interes para el problema que nos ocupa. Nos parece importanti- 
simo que un medico reconozca al dolor como un fenomeno de 
reacci6n total, que solo tiene sentido —que solo es un sentido— en 
el nivel de la individualidad humana ooncreta. "El dolor fisico no 
es ,un mero hecho de influjo nervioso que corre de determinada 
manera por un nervio. Es la resultante del conflicto entre un ex- 
citante y el individuo entero" [74, 488] . Nos parece importantisimo 
que un medico proclame que el hombre es quien hace su dolor 
— asi como hace una enfermedad o como hace su duelo— y no se 
limita a recibirlo o sufrirlo. Considerar, en cambio, al dolor como 
una impresi6n recogida en un punto del cuerpo y transmitida al 
cerebro significa suponetf que esta totalmente constituido como 
tal, fuera de cualquier relation con la actividad del sujeto que lo 
experimenta. Es posible que la insuficiencia de datos anatomicos 
y fisiologicos en este problema deje a Xeriche la posibilidad de 
negar, partiendo de otros argumentos positivos, la especificidad 
del dolor. Pero negar la especificidad anatomo-fisiologica de un 
aparato nervioso propio del dolor no implica necesariamente, se- 
gun nuestra opinion, que se tenga que negar el caraoter funcional 
del dolor. Ciertamente, es muy evidente que el dolor no es una 
alarma siempre fiel y siempre infalible, y los finalistas se engafian 
al delegar en el capacidades y responsabilidades de premonicion 
que ninguna ciencia del cuerpo humano quisiera asumir. Pero 
tambien es evidente que la indiferencia de un ser vivo con res- 
pecto a sus condiciones de vida, a la calidad de sus intercambios 
con el medio ambiente, es algo profundamente anormal. Se puede 
admitir que el dolor sea un sentido vital, sin admitir que tenga 
un organo particular ni que tenga valor enciclopedico de infor- 
mation en el orden topografico o funcional. El fisiologo puede 
muy bien denunciar las ilusiones del dolor, como hace el fisico 
con las de la vista, ello significa que un sentido no es un cono- 
cimiento y que su valor normal no es un valor te6rico, pero ello 
no implica que no tenga normalmente su valor. Parece sobre todo 
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que es necesario distinguir cuidadosamente entre el dolor que se 
origina en el tegumento y el dolor de origen visceral. Si este ul- 
timo se presenta como anormal, parece dificil negarle al dolor 
que nace en la superficie de separacion — y tambien de encuentro— 
entre el organismo y el mundo cireundante, un caracter normal. 
La supresion del dolor que se origina en los tegumentos —en la 
esclerodermia o en la siringomielia— puede conducir a una indi- 
ferencia del organismo frente a lo que atenta contra su integridad. 

Pero lo que hay que retener es el hecho de que, cuando tiene 
que definir la enfermedad, a Leriche no se le ocurre otra manera. 
que hacerlo por sus efectos. Pues bien, al menos con uno de sus. 
efectos —el dolor— abandonamos ineqmvocamente el piano de Ieu 
ciencia abstracta y entramos en la esfera de la conciencia con- 
creta. Esta vez obtenemos la coincidencia total de la enfermedad' 
y el enfermo, puesto que el dolor-enfermedad, para hablar como 
Leriche, es un hecho en el nivel de la totalidad individual cons- 
ciente y es un hecho que los bellos analisis de Leriche, que narran 
la participation y la colaboracion de todo el individuo en su do- 
lor, nos permiten calificar de "comportamiento". 

Desde ahora se advierte perfectamente en que prolongan las 
ideas de Leriche a las de A. Comte y CI. Bernard, y en que se 
apartan de estas en la medida en que son mas matizadas y sobre 
todo mas ricas en experiencia medica autentica. Sucede que Le- 
riche formula acerca de las relaciones entre la fisiologia y la pa- 
ralogia un juicio de tecnico y no de filosofo, como Comte, o de 
cientifico, como CI. Bernard. La idea comun a Comte y a CI. Ber- 
nard, a pesar de la diferencia de intenciones apuntada al comien- 
zo, consiste en que en una tecnica tiene que ser normalmente la 
aplicacion de una ciencia. Esta es la idea positivista fundamental: 
saber para actuar. La fisiologia tiene que iluminar a la patologia 
para fundar la terapeutica. Comte piensa que la enfermedad re- 
emplaza a los experimentos y CI. Bernard piensa que los expe- 
rimentos, incluso si se los practica sobre el animal, son una intro- 
ducci6n a las enfermedades del hombre; pero, finalmente, para 
ambos, solo cabe proceder logicamente partiendo del conocimien- 
to fisiol6gico experimental hacia la tecnica medica. Leriche, por su 
parte, piensa que la mayoria de las veces se procede de hecho (y 
que de derecho habria que proceder casi siempre) partiendo de 
la tecnica medica y quirurgica, suscitada por el estado patologico, 
hacia el conocimiento fisiol6gico. El conocimiento del estado fi- 



69 



siologico se obtiene por abstraccion retrospectiva a partir de la 
experiencia clmica y terapeutica. "Podemos preguntarnos si el es- 
tudio del hombre normal, incluso cuando se apoya en el de los 
animales, sera alguna vez suficiente para informarnos plenamente 
acerca de la vida normal del hombre. La generosidad del plan 
de acuerdo con el cual estamos construidos constituye una gran 
dificultad para el analisis. Este analisis se lleva a cabo sobre todo 
estudiando los deficits que se producen por supresiones de orga- 
nos, es decir, introduciendo variables en el orden de la vida e 
investigando sus incidencias. Lamentablemente, el experimento en 
un ser sano es siempre un poco brutal en su determinismo y el 
Ihombre sano corrige rapidamente la menor insuficiencia espon- 
tanea. Quizas es mas facil observar sus efectos cuando se intro- 
ducen en el hombre insensiblemente variables por parte de la 
enfermedad o, terapeuticamente, a proposito de la enfermedad. 
De esta manera el hombre enfermo puede ser util para el cono- 
cimiento del hombre normal. Al analizarlo se descubre en el de- 
ficits que el experimento mas sutil no consigue realizar en los 
animales, y gracias a los cuales es posible remontarse a la vida 
normal. Por esto, el estudio complete de la enfermedad tiende 
cada vez mas a convertirse en un elemento esencial de la fisio- 
logia normal" [73, 6.76-6}. 

Aparentemente estas ideas se aproximan mas a las de A. Comte 
que a las de CI. Bernard. Y, sin embargo, hay una diferencia pro- 
funda: como se ha visto, Comte piensa que el conocimiento del 
estado normal tiene que preceder normalmente a la apreciacion 
del estado patologico y que en rigor podria constituirse —quizas sin 
poder extenderse mucho— sin la menor referencia a la patologia; 
de un modo paralelo, Comte defiende la independencia de la bio- 
logi'a teorica con respecto a la medicina y a la terapeutica [27, 2472 • 
Leriche piensa, por el contrario, que la fisiologia es la colecci6n 
de las soluciones cuyos problemas han sido planteados por los en- 
fermos mediante sus enfermedades. Este es uno de los pensa- 
mientos mas profundos acerca del problema de lo pato!6gico: 
"Hay en nosotros en cada instante muchas mas posibilidades fi- 
siplogicas de las que dice la fisiologia. Pero se necesita la enfer- 
medad para que se nos revelen" [76, 11]. La fisiologia es la cien- 
cia de las funciones y de los procesos de la vida, pero la vida 
es la que propone a la exploracion del fisiologo los procesos cuyas 
leyes este codifica. La fisiologia no puede imponerle a la vida 
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linicamente aquellos procesos cuyo mecanismo le es inteligible. 
Las enfermedades son nuevos procesos de la vida. Sin las enfer- 
medades, que renuevan incesantemente el terreno por explorar, 
la fisiologia marcharia siempre por el mismo terreno. Pero el pen- 
samiento que antecede puede ser entendido en otro sentido, que 
resulta apenas diferente. La enfermedad nos revela funciones nor- 
males en el preciso momenta en que nos impide ejercerlas. La 
enfermedad esta en el principio de la atencion especulativa que 
la vida dedica a la vida por intermedio del hombre. Si la salud 
es la vida en el silencio de los organos, no existe en rigor una 
ciencia de la salud. La salud es la inocencia organica. Tiene que 
ser perdida, como toda inocencia, para que sea posible un cono- 
cimiento. Con la fisiologia sucede como con toda ciencia: de acuer- 
do con Aristoteles, 6sta procede del asombro. Pero el asombro pro- 
piamene vital es la angustia suscitada por la enfermedad. 

Pensamos que no hemos exagerado al anunciar, en la introduc- 
tion a este capitulo, que las concepciones de Leriche, reubicadas 
en la perspectiva historica, serian capaces de adquirir un relieve 
inesperado. No parece posible que en lo sucesivo una exploraci6n, 
con intenciones filosoficas o medicas, de los problemas teoricos 
planteados por la enfermedad pueda ignorarlas. Repitamos una 
vez mas (con el riesgo de encrespar a ciertos espiritus para los 
cuales el intelecto s61o se realiza en el intelectualismo) aquello 
que constituye el valor en si de la teoria de Leriche, independien- 
temente de toda critica referida a algiin detalle del contenido: se 
tiata del hecho de que es la teoria de una tecnica, una teoria pa- 
ra la cual la tecnica existe no como docil sirviente que aplica 6r- 
denes intangibles sino como consejera y animadora que atrae la 
atencion sobre los problemas concretos y orienta la investigation 
en direction a los obstaculos sin presuponer nada de antemano 
con respecto a las soluciones teoricas que estos recibiran. 
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CAP1TULO QUINTO 



LAS IMPLICACIONES DE UNA TEOR1A 



'"La medicina, dijo Sigerist, es una de las cosas mas estrecha- 
mente vinculadas con el conjunto de la cultura, puesto que toda 
transformacion en las concepciones medicas esta condicionada por 
transformaciones en las ideas de la epoca" [107,, 42]. La teona 
flue acabamos de exponer — al mismo tiempo medica, cientifica y 
filosofica— verifica perfectamente esta proposition. Nos parece que 
satisface simuMneamente muchas exigencias y postulados intelec- 
tuales del momenta cultural en el que fue formulada. 

En esta teoria aflora, en primer termino, la optimista convicci6n 
vacionalista de que no hay una realidad del mal. El rasgo dis- 
tintivo de la medicina del siglo XIX, sobre todo antes de la era 
de Pasteur, frente a la medicina de los siglos precedentes, es su 
caracter resueltamente monista. A pesar de los esfuerzos de los 
iatromecanicos y de los iatroquimicos, la medicina del siglo XVIII 
habfa seguido siendo, por influencia de los animistas y de los 
vitalistas, una medicina dualista, un maniqueismo medico. La Sa- 
lud y la Enfermedad se disputaban al Hombre, como el Bien y el 
Mal lo hacxan con el Mundo. Con mucha satisfaccion intelectual 
destacamos en una historia de la medicina el pasaje siguiente: 
"Paracelso es un iluminado; Van Helmont,, un mistico; Stahl, un 
pietista. Los tres innovan con genialidad, pero sufren la influencia 
de su medio ambiente y de las tradiciones hereditarias. Lo que 
hace muy dificil apreciar el valor de las doctrinas reformadoras 
de esos tres grandes hombres, es la extrema dificultad que se ex- 
perimenta cuando se quiere separar sus opiniones cientificas de 
sus creencias religiosas . . . No es totalmente improbable que Para- 
celso haya crefdo haber encontrado el elixir de la vida; es cierto 
que Van Helmont confundio la salud con la salvaci6n y la enfer- 
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medad con el pecado; y el propio Stahl, a pesar de su capacidad 
intelectual, utilizo mas de lo debido —en la exposition de La vraie 
theorie mSdicale— la creencia en el pecado original y en la caida 
del hombre" [48, 311]. [Mas de lo debido!, dice el autor, preci- 
samente gran admirador de Broussais, el enemigo jurado, a co- 
mienzos del siglo XIX, de toda ontologia medica. El rechazo de 
una conception ontologica de la enfermedad, corolario negativo 
de la afirmacion de identidad cuantitativa entre lo normal y lo 
patologico,, es quizas ante todo el rechazo mas profundo a reco- 
nocer el mal. No negamos, por cierto, que una terapeutica eienti- 
fica sea superior a una terapeutica magica o mistica. Es cierto 
que conocer es mejor que ignorar cuando es necesario actuar, y 
en este sentido el valor de la filosofia de la Ilustracion y del posi- 
tivismo, incluso cientificista, es indiscutible. No puede ser cuestion 
de ahorrarles a los medicos el estudio de la fisiologia y de la far- 
maeo-dinamica. Importa muchisimo no confundk la enfermedad 
con el pecado ni con el demonio. Pero del hecho de que el mal 
no sea un ser no se sigue que sea un concepto privado de sentido, 
no se sigue que no existan valores negativos (incluso entre los va- 
lores vitales), no se sigue que el estado patologico sea en el fondo 
solo el estado normal. 

Retiprocamente, la teoria en cuestion traduce la conviction hu- 
manista de que la action del hombre sobre el medio ambiente 
y sobre si mismo puede y tiene que llegar a ser totalmente trans- 
parente para el conocimiento del medio ambiente y del hombre, 
que normalmente solo tiene que ser la aplication de la ciencia 
instituida previamente. Es evidente, segun las Legons sur le dia- 
bete, que si se afirma la homogeneidad y la continuidad reales de 
lo normal y de lo patologico, es para que la ciencia fisiologica 
tenga fundamentos para regir la actividad terapeutica por inter- 
medio de la patologia. Se desconoce aqui el hecho de que las 
ocasiones para las renovaciones y los progresos teoricos son en- 
contradas por la conciencia humana en su dominio de actividad 
no teorico sino pragmatico y tecnico. Negar a la tecnica todo va- 
lor propio fuera del conocimiento que consigue asimilar, significa 
hacer ininteligible el modo de andar irregular de los progresos 
del saber y esa superacion de la ciencia por parte de la potencia, 
que los positivistas tan a menudo comprobaron y deploraron. Si 
la temeridad de una tecnica, que ignora los obstaculos con los 
cuales se encontrara, no se anticipase constantemente a la pru- 
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dencia del conocimiento codificado, los problemas cientificos por 
resolver (que son asombros luego de haber sido fracasos) serian 
muy pocos. He aqul lo que sigue siendo verdadero en el empiris- 
mo, filosofia de la aventura intelectual, y que es desconocido por 
un metodo experimental que cede quiza demasiado, por reaccion, 
a la tentacion de racionalizarse. 

Sena sin embargo incorrecto reprocharle a CI. Bernard un des- 
conocimiento de la excitacion intelectual que la fisiologia encuentra 
en la practica clinica. El mismo reconoce que sus experiencias so- 
bre la glucemia y la produccion de glucosa en el organismo ani- 
mal se originaron en observaciones relativas a la diabetes y a la 
desproporcion que se advierte a veces entre la cantidad de hidratos 
de carbono ingeridos y la cantidad de glucosa eliminada por la 
orina. El mismo formula este principio general: "Es necesario 
plantear ante todo el problema medico tal como es dado por la 
observacion de la enfermedad, y luego analizar experimentalmente 
los fenomenos patologicos tratando de dar su explicacion fisiolo- 
fica" [6, 349]. A pesar de todo, sigue siendo verdad que el hecho 
patologico y su explicacion fisiol6gica no tienen para CI. Bernard 
la misma dignidad te6rica. El hecho patologico recibe la explica- 
cion y no tanto la suscita. Esto es todavia mas evidente en el si- 
guiente texto: "Las enfermedades solo son en el fondo fenomenos 
fisioI6gicos en condiciones nuevas que se trata de determinar" 
[6, 346]. Para el que conoce la fisiologia, las enfermedades veri- 
fican la fisiologia que el conoce, pero en el fondo no le ensefian 
nada; los fenomenos son los mismos en el estado patologico y en 
el estado sano, solo sus condiciones varian. jComo si se pudiese 
determinar una esencia del fenomeno haciendo abstraccion de las 
condiciones! jComo si las condiciones fuesen una mascara o un 
marco que no cambian ni al rostro ni al cuadro! Comparese esta 
proposici6n con aquella de Leriche ya citada, para apreciar toda 
la importancia significativa de un matiz verbal: "Hay en nosotros 
en cada instante muchas mas posibilidades fisiologicas de las que 
dice la fisiologia. Pero se necesita la enfermedad para que se nos 
revelen." 

Tambien en este caso debemos al azar de la biisqueda biblio- 
grafica el goce intelectual de comprobar, una vez mas, que las 
tesis aparentemente mas paradojicas tienen tambien su tradicion 
que expresa sin duda su necesidad logica permanente. En el mis- 
mo momento en que Broussais prestaba la autoridad de su tem- 
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peramento a la teoria que funda la Medicina fisiologica, esta teo- 
ria suscitaba las objeciones de un oscuro medico, el Dr. Victor 
Prus, recompensado en 1821 por la Sociedad de Medicina del 
Departamento de Gard por una memoria de concurso relativa a 
la definition precisa de los terminos "flegmasia" e "irritacion" y 
su importancia para la medicina practica. Luego de haber impug- 
nado que la fisiologia por si sola constituya la base natural de la 
medicina, que por si sola pueda alguna vez fundar el conocimien- 
to de los sintomas, de su concatenation y de su valor, que la ana- 
tomia patologica pueda ser deducida alguna vez del conocimiento 
de los fenomenos normales, que el pronostico de las enfermedades 
derive del conocimiento de las leyes fisiologicas, agrega el autor: 
"Si quisieramos agotar el problema tratado en este articulo, nos 
quedaria por mostrar que, lejos de ser el fundamento de la pato- 
logia, la fisiologia solo podia surgir de esta ultima. A partir de 
los cambios impresos en las funciones por la enfermedad de un 
organo y a veces por la suspension completa de sus actos, cono- 
cemos su uso e importancia. . . Asi una exostosis, al comprimir y 
paralizar el nervio optico, los nervios braquiales, la medula espi- 
nal, nos ensefia cual es su destino habitual. Broussonnet pierde la 
memoria de los sustantivos; cuando muere, se encuentra un abs- 
ceso en la parte anterior de su cerebro, y entonces se llega a 
creer que alii reside la sede de la memoria de los nombres . . . Por 
lo tanto, ha sido la patologia — ayudada por la anatomia patolo- 
gica— quien creo la fisiologia: ella es quien continuamente disipa 
sus antiguos errores y favorece sus progresos" [95, L]. 

Al escribir la Introduction al estudio de la medicina experimen- 
tal, CI. Bernard no creia solo afirmar que la accion eficaz se con- 
funde con la ciencia, sino tambien y paralelamente que la ciencia 
se confunde con el descubrimiento de las leyes de los fenomenos. 
Acerca de esto, el acuerdo con A. Comte es completo. Comte lla- 
ma, en su filosofia biologica, "doctrina de las condiciones de 
existencia" a aquello mismo que CI. Bernard llama "determinis- 
mo". Y este se jacta de haber sido el primero en introducir el ter- 
mino en la lengua cientifica francesa. "Creo haber sido el pri- 
mero en introducir esa palabra en la ciencia, pero los filosofos lo 
han utilizado con un sentido diferente. Sera conveniente fijar bien 
el sentido de esa palabra en un libro que escribire: Du dStermi- 
nisme dans les sciences. Se tratara en suma de una segunda edi- 
cion de mi Introduccidn a la medicina experimental" [103, 96]. 
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La fe en la validez universal del postulado determinista es aque- 
llo que resulta afirmado por el principio "fisiologia y patologia 
son una sola y misma cosa". Existio una fisico-quimica fisiologica, 
de acuerdo con las exigencias del conocimiento cientifico, es decir, 
una fisiologia que incluia leyes cuantitativas, verificadas por la 
experiencia, mientras todavia la patologia seguia atestada de con- 
ceptos precientificos. Se comprende que, avidos con todo derecho 
de una patologia eficaz y racional, los medicos de comienzos del 
siglo XIX hayan considerado a la fisiologia como el modelo que 
podian proponerse mas cercano a su ideal. "La ciencia rechaza 
lo indeterminado y cuando, en medicina, se llegan a fundar las 
opiniones sobre el tacto medico, sobre la inspiration o sobre una 
intuition mas o menos vaga de las cosas, se esta fuera de la 
ciencia y se da el ejemplo de esa medicina de fantasia que puede 
ofrecer los mayores peligros al entregar la salud y la vida de los 
enfermos a los caprichos de un ignorante inspirado" [6, 96]. Pero 
por el hecho de que, de la fisiologia y la patologia, s61o la pri- 
mera incluia entonces leyes, y postulaba el determinismo de su 
objeto, no se estaba obligado a concluir —por mas que se aspirase 
legitimamente a una patologia racional— que las leyes y el deter- 
minismo de los hechos patologicos son los mismos que los de los 
hechos fisiologicos. Acerca de este punto de doctrina, sabemos 
por el propio CI. Bernard cuales son sus antecedentes. En la lec- 
ci6n que dedica a la vida y a los trabajos de Magendie, al co- 
mienzo de las Legons sur les substances toxiques et medicamen- 
teuses (1857), CI. Bernard nos informa que el maestro cuya ca- 
tedra ocupa y cuya ensenanza continua "abrevaba el sentimiento 
de la verdadera ciencia" en el ilustre Laplace. Se sabe que Laplace 
habia sido colaborador de Lavoisier en las investigaciones acerca 
de la respiracion de los animales y el calor animal, primer exito 
notorio de las investigaciones sobre las leyes de los fenomenos bio- 
logicos, de acuerdo con los metodos de experimentacion y de medida 
acreditados en fisica y quimica. Laplace habia conservado de esos 
trabajos un marcado gusto por la fisiologia, y era quien patrocinaba 
a Magendie. Ahora bien, aunque Laplace no utilizaba el termino 
"determinismo", es uno de los padres espirituales — y en Francia al 
menos un padre autoritario y autorizado— de la doctrina que ese 
termino designa. El determinismo no es para Laplace una exigencia 
de metodo, un postulado normativo de la investigacion, suficiente- 
mente flexible como para no prejuzgar nada acerca de la forma 
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de los resultados a los que conducira, sino que es la realidad misma, 
acabada, vertida ne varietur en los marcos de la mecanica de Newton 
y de Laplace. Es posible concebir al determinismo como abierto a 
incesantes correcciones de las formulas de leyes y de los conceptos 
que estas vinculan, o bien como cerrado sobre su supuesto contenido 
definitive Laplace construyo la teoria del determinismo cerrado. 
Claude Bernard no lo concibe de otra manera y esta es indudable- 
mente la razon por la cual tampoco concibe que la colaboracion 
de la patologfa y de la fisiologia pueda Ilevar a una rectificacion 
progresiva de los conceptos fisiologicos. Aqui corresponde recordar 
la frase de Whitehead: "Las ciencias se hacen prestamos entre si, 
pero generalmente solo se prestan cosas de treinta o cuarenta anos 
de antigiiedad. Asi los presupuestos de la fisica de mi ninez ejercen 
aetualmente una profunda influencia sobre el pensamiento de los 
fisiologos". 1 

Por ultimo — y como consecuencia del postulado determinista— , 
la identidad fundamental de lo fisiologico y de lo patol6gico im- 
plica la reduction de la cualidad a la cantidad. Reducir la diferen- 
cia entre un hombre sano y un diabetico a una diferencia cuanti- 
tativa del caudal de glucosa en el medio interno, confiar a un um- 
bral renal — concebido simplemente como una diferencia cuantitativa 
de nivel— la tarea de discriminar quien es diabetico y quien no lo 
es, significa obedecer al espiritu de las ciencias fisicas que solo pue- 
den explicar los fenomenos, refiriendolos a leyes subyacentes, me 
diante su reducci6n a una medida comun. Para hacer entrar a los 
terminos en relaciones de composicion y dependencia es conveniente 
ante todo obtener la homogeneidad de esos terminos. Como ha 
mostrado E. Meyerson, el espiritu humano se convirtio en conoci- 
miento cuando identifico realidad con cantidad. Pero conviene no 
olvidar que el conocimiento cientifico, al invalidar cualidades que 
hace aparecer como ilusorias, no por ello las anula. La cantidad 
es la cualidad negada, pero no la cualidad suprimida. La variedad 
cualitativa de las luces simples, percibidas por el ojo humano como 
colores, es reducida por la ciencia a la diferencia cuantitativa de 
longitudes de onda, pero en el calculo de las longitudes de onda 
subsiste todavia la variedad cualitativa en forma de diferencias de 
cantidad. Sostiene Hegel que la cantidad, por su aumento o dismi- 



1 Nature and Life, Cambridge, 1934. Citado por KOYRE en una resefia 
de Recherches philosophiques, IV, 1934-35, p. 398. 
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nucion, se transforma en cualidad. Esto seria totalmente inconcebi- 
ble si una referencia a la cualidad no persistiese todavia en la cua- 
lidad negada que se llama cantidad. 2 

Desde este punto de vista resulta totalmente ilegftimo sostener 
que el estado patologico es, real y sencillamente, la variacion en 
mas o en menos del estado fisiologico. O bien a ese estado fisiolo- 
gico se lo concibe como teniendo, para el ser vivo, una cualidad y un 
valor, y entonces es absurdo prolongar ese valor —identico a si mis- 
mo por debajo de sus variaciones— hasta un estado llamado pato- 
logico cuyo valor y cualidad presentan con respecto a los primeros 
una diferencia y en el fondo un contraste. O bien lo que se entiende 
por estado fisiologico es un mero resumen de cantidades, sin valor 
biologico, mero hecho o sistema de hechos fisieos y qufmicos, pero 
entonces este estado no posee ninguna cualidad vital y de el no 
puede decirse ni que es sano ni normal ni fisiologico. "Normal" y 
"patol6gico" no tienen ningun sentido en la escala en que el objeto 
biol6gico es descompuesto en equilibrios coloidales y en soluciones 
ionizadas. Al estudiar un estado que denomina "fisiologico", el fisi6- 
logo con eso mismo lo esta calificando, incluso inconseientemente; 
considera a ese estado como calificado positivamente por parte del 
ser vivo y para el ser vivo. Pues bien, ese estado fisiologico califi- 
cado no es, como tal, aquello que se prolonga —identico a si mismo— 
hasta otro estado capaz de adoptar entonces de un modo inexpli- 
cable la cualidad de morbido. 

Por cierto, no queremos decir que un analisis de las condiciones 
o de los productos de las funciones patologicas no proveera al qui- 
mico y al fisiologo de resultados numericos que pueden ser com- 
parados con resultados numericos obtenidos de modo constante al 
cabo de los mismos analisis relativos a funciones correspondientes 
llamadas "fisiologicas". Lo que impugnamos es el hecho de que los 
terminos mas y menos, cuando entran en la definicion de lo pato- 
logico como variacion cuantitativa de lo normal, tengan una signi- 
fication cuantitativa pura. Lo que impugnamos es la coherencia 
logica del principio de CI. de Bernard: "El desorden de un meca- 
nismo normal consistente en una variaci6n cuantitativa, una exage- 
racion o una atenuaci6n— constituye el estado pato!6gico". Como 
lo hicimos notar a prpposito de las ideas de Broussais, en el orden 



2 Por otra parte, esto lo comprendio perfectamente HEGEL; Wissenschaft 
der Logik (Cap. I, 3). 
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de las funciones y de las necesidades fisiol6gicas, podemos hablar 
de mas y de menos con respecto a una norma. Por ejemplo, la 
hidratacion de los tejidos es un hecho susceptible de mas y de me- 
nos; el caudal de calcio en la sangre tambien. Esos resultados cuan- 
titativamente diferentes no tendrian ninguna cualidad, ningun valor, 
en un laboraorio, si ese laboratorio no tuviese ninguna relaci6n con 
un hospital o una clinica en los que esos resultados adquiriran valor 
o no de uremia, valor o no de tetania. Puesto que la fisiologia se 
encuentra en la interseccion del laboratorio y de la clinica, en ella 
son adoptados dos puntos de vista acerca de los fen6menos bio- 
logicos, pero esto no quiere decir que estos puedan ser confundidos. 
Sustituir un contraste cualitativo por una progresi6n cuantitativa 
no significa anular esa oposicion. Esta se mantiene siempre en el 
trasfondo de la conciencia que ha escogido adoptar el punto de vista 
teorico y metrico. Por lo tanto, cuando se afirma que salud y en- 
f'ermedad estan vinculadas por todos los estados intermedios y cuan- 
do se convierte a esta continuidad en homogeneidad, se olvida que 
la diferencia sigue estallando en los extremos sin los cuales los 
estados intermedios no podrlan desempefiar en absoluto su papel 
de mediacion; se mezcla — inconscientemente sin duda, pero de un 
modo ilegitimo— el calculo abstracto de las identidades con la apre- 
ciacion concreta de las diferencias. 
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Segunda Parte 



(iEXISTEN CIENCIAS DE LO NORMAL 
Y DE LO PATOLOGICO? 



CAP1TULO PRIMERO 



INTRODUCTION AL PROBLEMA 



Es interesante destacar que los psiquiatras contemporaneos han 
realizado en su propia disciplina una rectification y un ajuste de 
los conceptos de normal y de patologico, de los cuales no parece 
que los medicos y fisiologos se hayan preocupado por extraer una 
lection en lo que a ellos concierne. Quiza. la raz6n de esto haya 
ciue buscarla en las relaciones habitualmente mas estrechas de 
la psiquiatria con la filosofia por intermedio de la psicologia. En 
Francia, sobre todo, Ch. Blondel, D. Lagache y E. Minkowski con- 
tribuyeron a definir la esencia general del hecho psiquico morbido 
o anormal y sus relaciones con lo normal. En La conscience mor- 
bide, Blondel habia descrito casos de alienation en que los enfer- 
mos aparecen al mismo tiempo como incomprensibles para los otros 
e incomprensibles para si mismos, en que el medico tiene verda- 
deramente la impresion de estar frente a otra estructura de menta- 
lidad; el buscaba la explication de esto en la imposibilidad en que 
se encuentran tales enfermos para transponer en los conceptos del 
lenguaje usual los datos de su cenestesia. Le es imposible al medico 
comprender la experiencia vivida por el enfermo, a partir de los 
relatos de los enfermos. Porque aquello que los enfermos expresan 
con los conceptos usuales no es directamente su experiencia, sino su 
interpretation de una experiencia para la cual se encuentran des- 
provistos de conceptos adecuados. 

D. Lagache se encuentra bastante lejos de ese pesimismo. Piensa 
que en la conciencia anormal es necesario distinguir entre varia- 
ciones de naturaleza y variaciones de grado; en ciertas psicosis la 
personalidad del enfermo es -heterogenea con respecto a la perso- 
nalidad anterior; en otras, la primera es una prolongation de la 
segunda. Con Jaspers, distingue Lagache entre psicosis no compren- 
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sibles y psicosis comprensibles; en este ultimo caso la psicosis apa- 
rece en relacion inteligible con la vida psiquica anterior. Por lo 
tanto, la psicopatologia es —salvo por las dificultades que plantea 
el problema general de la comprension del otro— una fuente de 
documentos utilizable en psicologia general, una fuente de luz que 
debe ser proyectada sobre la conciencia normal [66, 8.08-8]. Pero 
— y a esto queremos Ilegar— esta posicion es totalmente diferente 
de la de Ribot, indicada precedentemente. De acuerdo con Ribot, 
la enfermedad (sustituto espontaneo de, y metodologicamente equi- 
valente a la experimentacion) alcanza lo inaccesible, pero respeta 
la naturaleza de los elementos normales en los cuales descompone 
las funciones psiquicas. La enfermedad desorganiza pero no trans- 
forma, revela sin alterar. Lagacbe no admite que la enfermedad sea 
asimilada a la experimentacion. Una experimentaci6n exige un ana- 
lisis exhaustivo de las condiciones de existencia del fen6meno y 
una determination rigurosa de las condiciones que se hacen variar 
para observar su incidencia. Ahora bien, en ninguno de estos pun- 
tos la enfermedad mental es comparable con la experimentaci6n. 
En primer termino, "nada es peor conocido que las condiciones en 
las cuales la naturaleza instituye tales experiencias, las enferme- 
dades mentales: el comienzo de una psicosis se le escapa la mayoria 
de las veces al medico, al paciente, a su entorno; su fisiopatologia, 
su anatomopatologia son oscuras" [66, 8.08-5]. Ademas, "en el 
fondo de la ilusion que asimila el metodo patologico en psicologia 
con el metodo experimental, se encuentra la representacion ato- 
mista y asociacionista de la vida mental, se encuentra la psicologia 
de las facultades" [ibid.~\. Como no existen hechos psiquicos ele- 
mentales separables, no es posible comparar los sintomas patol6- 
gicos con elementos de la conciencia normal, por la razon de que 
un sintoma solo tiene sentido patologico dentro de su contexto cli- 
nico que expresa una perturbacion global. Por ejemplo, una alucina- 
cion psico-motora verbal esta implicada en un delirio; y el delirio, 
en una alteracion de la personalidad [66, 8.08-7~\. Por consiguiente, 
la psicologia general puede utilizar datos de la psicopatologia con 
igual titulo honorifico epistemologico que los hechos observados en 
los normales, pero no sin una adaptacion expresa a la originalidad 
de lo patologico. Contrariamente a Ribot, piensa Lagache que la 
desorganizacion morbida no es la simetrica inversa de la organi- 
zacion normal. Pueden existir en la conciencia patol6gica formas 
sin equivalente en el estado normal y con las cuales sin embargo 
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la psicologia general resulta enriquecida: "Incluso las estructuras 
mas heterogeneas, ademas del interes intrmseco de su estudio, son 
capaces de proporcionar datos para los problemas planteados por 
la psicologia general; incluso le plantean problemas nuevos y una 
curiosidad particular del vocabulario psicopatol6gico consiste en in- 
cluir expresiones negativas sin equivalente en la psicologia normal: 
<;c6mo no reconocer la nueva luz que nociones como la de discor- 
dancia arrojan sobre nuestro conocimiento del ser humano?" [66, 
8.08S2- 

E. Minkowski piensa tambien que el hecho de la alienacion no 
se deja unicamente reducir a un hecho de enfermedad, determinado 
por referencia a una imagen o idea precisa del ser humano pro- 
medio o normal. De un modo intuitivo calificamos a otro hombre 
de "alienado" y lo hacemos "como hombres y no como especialistas". 
El alienado ha "salido del marco" no tanto con respecto a los 
otros hombres como con respecto a la vida; no es tanto desviado 
como diferente. "Por la anomalia se aparta el ser humano de la tota- 
lidad que forman los hombres y la vida. Ella es la que nos revela 
— y de un modo primitivo porque lo hace de manera particular- 
mente radical y emocionante— el sentido de una forma de ser com- 
pletamente "singular". Esta circunstancia explica por que "ser enfer- 
mo" no agota en absoluto el fenomeno de la alienacidn que, im- 
poniendose a nosotros desde la perspectiva del "ser de un modo 
diferente" en el sentido cualitativo de la palabra, abre de entrada 
el camino a consideraciones psicopatol6gicas hechas desde esa pers- 
pectiva" [84, 77]. La alienacion o anomalia psiquica presenta segiin 
Minkowski caracteres propios que para el no contiene el concepto 
de enfermedad. Ante todo, en la anomalia hay una primacia de lo 
negativo; el mal se aparta de la vida mientras el bien se confunde 
con el dinamismo vital y encuentra su sentido unicamente "en una 
constante progresion Uamada a desbordar toda formula conceptual 
relativa a esta pretendida norma" [84, 78]. <iAcaso no sucede lo 
mismo en el dominio somatico, y alii tambien no se habla de salud 
solo porque existen enfermedades? Pero, segiin Minkowski, la alie- 
nacion mental es una categoria mas inmediatamente vital que la 
enfermedad; la enfermedad somatica es capaz de una precision 
empirica superior, de un control de las pautas mejor definido; la 
enfermedad somatica no rompe el acuerdo entre semejantes —el 
enfermo es para nosotros lo que es para si mismo—, mientras el 
anormal psiquico no tiene conciencia de su estado. "Lo individual 
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domina la esfera de las desviaciones mentales mucho mas de lo 
que lo hace en el dominio somatico" [84, 79]. 

Sobre este punto, no podemos compartir la opinion de Minkows- 
ki. Pensamos con Leriche que la salud es la vida en el silencio de 
los organos y, por consiguiente, que lo normal biologico solo es 
revelado, como ya dijimos, por las infracciones a la norma, y que 
solo hay eonciencia concreta o cientifica de la vida por obra de la 
enfermedad. Pensamos con Sigerist que "la enfermedad ai'sla" [107, 
86] y que, incluso si "ese aislamiento no aleja al enfermo de los 
hombres, sino que por el contrario lo aproxima a estos" [107, .95], 
ningiin enfermo perspicaz puede ignorar las renuncias y limita- 
ciones que los hombres sanos se imponen para acercarse a 61. Pen- 
samos con Goldstein que la norma en materia de patologia es ante 
todo una norma individual [46, 272]. En resumen, pensamos que 
considerar la vida como una potencia dinamica de superacion, al 
modo de Minkowski (cuyas simpatias por la filosofi'a bergsoniana 
se ponen de manifiesto en obras como La esquizofrenia o Le temps 
vecu), significa obligarse a tratar identicamente a la anomalia so- 
matica y a la anomalia psiquica. Cuando Ey, aprobando las con- 
cepciones de Minkowski, declara: "Lo normal no es un promedio 
correlativo de un concepto social, no es un juicio de realidad, sino 
un juicio de valor, una nocion Ifmite que define el maximo de 
capacidad psiquica de un ser. La normalidad no tiene un limite 
superior" [84, 93], basta —para nosotros— con reemplazar psiquico 
por fisico para obtener una definition bastante correcta de ese 
concepto de normal que la fisiologia y la medicina de las enferme- 
dades organicas utilizan corrientemente sin preocuparse lo sufi- 
ciente por precisar su sentido. 

Por otra parte esta despreocupacion tiene razones valederas, so- 
bre todo por parte del medico practico. Al fin y al cabo son los 
enfermos quienes la mayoria de las veces juzgan — y desde puntos 
de vista muy diversos— si ya no son normales o si han vuelto a 
serlo. Volver a ser normal para un hombre cuyo porvenir es ima- 
ginado casi siempre a partir de la experiencia pasada, significa 
retomar una actividad interrumpida o al menos una actividad que 
se juzga equivalente de' acuerdo con los gustos individuates o los 
valores sociales del medio ambiente. Incluso si esta actividad es 
reducida, incluso si los comportamientos posibles son menos varia- 
dos, menos flexibles de lo que eran antes, el individuo no siempre 
se fija en esos detalles. Lo esencial es haber vuelto a salir de un 
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abisrno de impotencia o de sufrimiento en el cual el enfermo 
corrid el rtesgo de quedarse; lo esencial es haber salvado el pellejo. 
Considerese el ejemplo de un hombre joven, examinado reciente- 
mente, que habia caido sobre una sierra circular en funcionamien- 
to y cuyo brazo habia sido seccionado transversalmente en las tres 
cuartas partes, habiendo quedado indemne el paquete vasculo-ner 
vioso interno. Una intervencion rapida e inteligente habia permi- 
tido la conservation del brazo. El brazo presenta una atrofia de 
todos los miisculos y lo mismo el antebrazo. Todo el miembro 
esta enfriado y la mano esta cianotica. EI grupo de los miisculos 
extensores presenta en un examen electrico una neta reaccion de 
degeneration. Los movimientos de flexion, de extensi6n, de supi- 
nacion del antebrazo son limitados (flexion limitada a 45°, exten- 
sion a 170° aproximadamente ) , la pronacion es relativamente nor- 
mal. Este enfermo es feliz cuando sabe que habra de recuperar 
una posibilidad muy amplia del uso de su miembro. Es seguro 
que, con relaci6n al otro brazo,, el brazo lesionado y restaurado 
quinirgicamente no sera normal desde el punto de vista trofico y 
funcional. Pero grosso modo el hombre retomara el oficio que ha- 
bia escogido o que las circunstancias le habian propuesto —cuan- 
do no impuesto—, en el cual —en todo caso— ponia el una razon, 
incluso mediocre, para vivir. Incluso si este hombre obtiene de 
ahora en adelante resultados tecnicos equivalentes mediante pro- 
cedimientos diferentes de gesticulacion compleja, seguira siendo 
apreciado socialmente de acuerdo con las normas de antano, sera 
siempre carretero o conductor y no excarretero o exconductor. 
El enfermo pierde de vista el hecho de que, por causa de su he- 
rida, le faltara de ahora en adelante un amplio margen de adap- 
tacion y de improvisacion neuro-musculares, es decir la capacidad 
que quiza no habia utilizado nunca —pero solo por falta de opor- 
tunidad— para mejorar su rendimiento y superarse. El enfermo 
solo retiene el hecho de que no es manifiestamente un invalido. 
Esta nocion de invalidez mereceria un estudio por parte de un 
medico experto que no considerase solo al organismo como una 
maquina cuyo rendimiento tiene que ser puesto en cifras, de un 
experto suficientemente psicologo como para apreciar a las lesio- 
nes como perdidas de autoridad mas que como porcentajes. Pero 
los expertos solo hacen psicologia, en general, para rastrear las 
psicosis de reivindicacion en los sujetos que se presentan ante ellos, 
y para hablar de pitiatismo. Sea lo que sea, el medico practico- 
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se contenta la mayoria de las veces con ponerse de acueido con 
sus enfermos para definir segun sus normas individuales lo normal 
y lo anormal, salvo por supuesto en el caso de que estos desco- 
nozcan burdamente las condiciones anatomo-fisiologicas minimas 
de la vida vegetativa o de la vida animal. Recordamos haber visto 
en un servicio de cirugia a un simple de espiritu, peon de campo, 
cuyas dos tibias habian sido fracturadas por una rueda de carreta, 
a quien su patron no habia hecho tratar por miedo a no se sabe 
que responsabilidades y cuyas tibias se habian soldado por si solas 
en angulo obtuso. Ese hombre habia sido enviado al hospital por 
clenuncias de los vecinos. Fue necesario volverle a romper e inmo- 
vilizarle propiamente las tibias. Es evidente que el jefe de servicio 
que adopt6 esta decision se hacia de la pierna humana una ima- 
gen distinta que ese pobre miserable y su patron. Es evidente 
tambien que adopt6 una norma que no hubiese satisfecho ni a 
un Jean Bouin ni a un Serge Lifar. 

Jaspers ha visto bien cuales son las dificultades de esta deter- 
minaci6n medica de lo normal y de la salud: "El medico, dice, 
es quien menos investiga el sentido de las palabras salud y en- 
fermedad". Desde el punto de vista cientifico, se ocupa de los 
Eenomenos vitales. La apreciaci6n de los pacientes y de las ideas 
dominantes del medio ambiente social, mas que el juicio de los 
medicos, es lo que determina aquello que se llama "enfermedad" 
[59, 5]. Lo que hay de comun entre las diversas significaciones 
dadas actualmente o antafio al concepto de enfermedad, es el he- 
cho de que se trata de un juicio de valor virtual. " 'Enfermo' es 
un concepto general de no valor que comprende a todos los valo- 
res negativos posibles" [59, 9]. Estar enfermo significa ser perju- 
dicial o indeseable o socialmente desvalorizado, etc. Inversamente, 
lo que es deseado en la salud es desde el punto de vista fisiol6- 
gico evidente, y este hecho da al concepto de enfermedad fisica 
un sentido relativamente estable. Lo que es deseado como valores 
es "la vida, una larga vida, la capacidad de reproducci6n, la ca- 
pacidad de trabajo fisico, la fuerza, la resistencia a la fatiga, la 
ausencia de dolor, un estado en el cual se note lo menos posible 
al cuerpo fuera del gozoso sentimiento de existencia" [59, 6]. Sin 
embargo la ciencia medica no consiste en especular sobre estos 
conceptos vulgares para obtener un concepto general de enferme- 
dad, sino que su tarea propia consiste en determinar cuales son 
los fen6menos vitales a proposito de los cuales los hombres se de- 
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claran enfermos, cuales son sus origenes, sus leyes de evolucion 
y las acciones que los modifican. El concepto general de valor se 
ha especificado en una multitud de conceptos de existencia. Pero, 
a pesar de la aparente desaparicion del juicio de valor en esos 
conceptos empiricos, el medico sigue hablando de enfermedades, 
porque la actividad medica — por el interrogatorio clinico y por 
la terapeutica— esta relacionada con el enfermo y con sus juicios 
de valor [59, 6']. 

Es, pues, perfectamente concebible que los medicos se desinte- 
resen de un concepto que les parece o demasiado vulgar o dema- 
siado metaffsico. Les interesa diagnosticar y curar. Curar significa 
en principio volver a llevar a la norma una funcion o un orga- 
nismo que se han apartado de ella. Habitualmente el medico toma 
prestada la norma a su conocimiento de la fisiologia — llamada 
"ciencia del hombre normal"—, a su experiencia vivida de las fun- 
ciones organicas, a la representation comiin de la norma en un 
medio ambiente social en un momenta dado. De estas tres auto- 
ridades la mas importante es con mucho la fisiologia. La fisiologia 
moderna se presenta como una coleccion canonica de constantes 
funcionales en relaci6n con funciones de regulation hormonales y 
nerviosas. Estas constantes son calificadas de normales en la me- 
dida en que designan caracteres promedio y los mas frecuentes 
de los casos practicamente observables. Pero tambien son califi- 
cadas de normales porque como ideal forman parte de esa activi- 
dad normativa que es la terapeutica. Por lo tanto, las constantes 
fisiologicas son normales en el sentido estadlstico, que es un sen- 
ido descriptivo, y en el sentido terapeutico, que es un sentido 
normative. Pero se trata de saber si es la medicina quien convierte 
— y de que modo lo hace— en ideales biologicos a conceptos des- 
criptivos y puramente teoricos, o bien si la medicina, al recibir de 
la fisiologia la nocion de hechos y de coeficientes funcionales cons- 
tantes, no recibe acaso tambien — probablemente sin que los fisi6- 
logos lo sepan— la nocion de norma en el sentido normativo de 
la palabra. Y se trata de saber si al hacer esto la medicina no 
volveria acaso a tomar de la fisiologia aquello que ella misma le 
habia dado. Tal es el dificil problema que tenemos que examinar 
ahora. 



89 



CAPITULO SEGUNDO 



EXAMEN CR1TICO DE ALGUNOS CONCEPTOS: 
DE LO NORMAL, DE LA ANOMAL1A 
Y DE LA ENFERMEDAD, DE LO NORMAL 
Y DE LO EXPERIMENTAL 



El Dictionnaire de medecine de Littre y Robin define asi lo 
normal: normal (normalis, de norma, regla) que es conforme a 
la regla, regular. La brevedad de este artfculo en un diccionario 
medico no tiene por que sorprendernos luego de las consecuencias 
que acabamos de exponer. El Vocabulario tecnico y critico cle la 
filosofia de Lalande es mas explicito: es normal etimologicamente, 
puesto que norma designa la escuadra, aquello que no se inclina 
ni hacia la derecha ni hacia la izquierda; por lo tanto, lo que se 
mantiene en un justo medio; de aqui surgen dos sentidos deriva- 
dos: es normal aquello que es tal como debe ser; es normal, en 
el sentido mas usual de la palabra, aquello que se vuelve a en- 
contrar en la mayoria de los casos de una especie determinada, o 
aquello que constituye ya sea el promedio, ya sea el m6dulo de 
un caracter mensurable. En la discusion de estos sentidos se hace 
notar cuan equfvoco es este termino que al mismo tiempo designa 
un hecho y "un valor que el que habla atribuye a ese hecho, en 
virtud de un juicio de apreciacion que asume". Se subraya tam- 
bien hasta que punto este equfvoco es facilitado por la tradicion 
filosofica realista, segiin la cual, puesto que toda generalidad es 
el signo de una esencia y toda perfeccion es la realizacion de la 
esencia, una generalidad observable de hecho adquiere el valor 
de una perfeccion realizada, un caracter comiin adquiere el valor 
de un tipo ideal. Finalmente, se subraya una confusion analoga 
en medicina, donde el estado normal designa al mismo tiempo el 
estado habitual de los organos y su estado ideal, puesto que el 
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restablecimiento de ese estado habitual es el objeto ordinario de 
la terapeutica [67]. 

Nos parece que esta ultima observacion no es explotada como 
lo mereceria y en particular que no se extrae de ella, en el articulo 
citado, suficiente argumento en lo que hace a la equivocidad del 
sentido del termino normal, de la cual se contenta con senalar la 
existencia en vez de ver en ella un problema que debe ser elu- 
cidado. Es exacto que en medicina el estado normal del cuerpo 
humano es el estado que se desea restablecer. ^Pero acaso es ne- 
cesario denominarlo normal porque se apunta a el como a un fin 
que es conveniente que la terapeutica obtenga, o bien la tera- 
peutica apunta a el porque es considerado como normal por el 
interesado, es decir el enfermo? Sostenemos que la segunda rela- 
tion es la verdadera. Pensamos que la medicina existe como arte 
de la vida porque el mismo ser vivo humano califica como pato- 
logicos —por lo tanto, como debiendo ser evitados o corregidos— 
a ciertos estados o comportamientos aprehendidos, con respecto a 
la polaridad dinamica de la vida, en forma de valor negative 
Pensamos que en eso el ser vivo humano prolonga, de manera 
mas o menos lucida, un esfuerzo espontaneo, propio de la vida, 
por luchar contra aquello que presenta un obstaculo a su persis- 
tencia y a su desarrollo considerados como normas. El articulo del 
Vocabulario filosofico parece suponer que el valor solo puede ser 
atribuido a un hecho biol6gico por "el que habla", es decir evi- 
dentemente un hombre. Pensamos, en cambio, que el hecho de 
que un ser vivo reaccione con una enfermedad frente a una lesi6n, 
a una infestacion, a una anarquia funcional, traduce el hecho fun- 
damental de que la vida no es indiferente a las condiciones en 
las cuales ella es posible, que la vida es polaridad y por ello mismo 
posicion inconsciente de valor, en resumen: que la vida es de 
hecho una actividad normativa. Por normativo se entiende en fi- 
losofia todo juicio que aprecia o califica un hecho con relaci6n a 
una norma, pero esta modalidad de juicio se encuentra subordi- 
nada en el fondo a aquella que instituye normas. En el pleno 
sentido de la palabra, normativo es aquello que instituye normas. 
Y en este sentido nos proponemos precisamente hablar de una 
normatividad biol6gica. Pensamos que estamos tan vigilantes como 
el que mas, en lo que se refiere a la inclinacion a caer en el 
antropomorfismo. No atribuimos a las normas vitales un contenido 
humano, sino que nos preguntamos c6mo la normatividad esencial 
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de la conciencia humana se explicaria si no estuviese de alguna 
manera en germen en la vida. Nos preguntamos como una nece- 
sidad humana de terapeutica hubiese engendrado una medicina 
progresivamente mas clarividente acerca de las condicionesi de la 
enfermedad, si la lucha de la vida contra los innumerables peli- 
gros que la amenazan no fuese una necesidad vital permanente y 
esencial. Desde el punto de vista sociologico, es posible mostrar 
que al principio la terapeutica fue una actividad religiosa, magica; 
esto no implica para nada que la necesidad terapeutica deje de 
ser una necesidad vital, necesidad que provoca, incluso en seres 
vivos de organization muy inferior a los vertebrados, reaceiones 
con valor hedonista o comportamientos de autocuracion y de auto- 
rrefeccion. 

La polaridad dinamica de la vida y la normatividad que la 
traduce, explican un hecho epistemologico cuya importante signi- 
fication habia percibido Bichat. Hay una patologia bioldgica, pero 
no hay patologia fisica o qui'mica o mecanica: "En los fen6menos 
de la vida hay dos cosas: 1*? el estado de salud; 29 el de enfer- 
medad: de alii surgen dos ciencias distintas, la fisiologia, que se 
ocupa de los fenomenos del primer estado; y la patologia, que 
tiene como objeto a los del segundo. La historia de los fenomenos 
en los cuales las fuerzas vitales tienen su tipo natural nos condu- 
ce, por consiguiente, a la de los fenomenos en los cuales esas 
fuerzas estan alteradas. Pues bien, en las ciencias fisicas solo 
existe la primera historia; nunca se encuentra la segunda. La fi- 
siologia es al movimiento de los cuerpos vivos lo que la astro- 
nomia, la dinamica, la hidraulica, la hidrostatica, etc., son a los 
de los cuerpos inertes: ahora bien, estos ultimos no tienen de nin- 
guna manera una ciencia que les corresponda, asi como la patolo- 
gia corresponde a los primeros. Por identica razon toda idea de 
medicamento repugna en las ciencias fisicas. La finalidad de un 
medicamento consiste en volver a conducir las propiedades a su 
tipo natural: ahora bien, las propiedades fisicas, que no pierden 
nunca ese tipo, no necesitan volver a ser conducidas a el. No hay 
nada en las ciencias fisicas que corresponda a lo que la terapeutica 
es en las ciencias fisiologicas" [13, I, 20-21]. Es evidente que en 
este texto "tipo natural" debe ser tornado en el sentido de "tipo 
normal". Lo natural no es. para Bichat el efecto de un determi- 
nismo, sino el termino de una finalidad. Y sabemos todo lo que 
se le puede reprochar a semejante texto desde el punto de vista 
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de una biologia mecanicista o materialista. Se dira que antano 
Aristoteles creyo en una mecanica patologica puesto que admitia 
la existencia de dos tipos de movimientos: Ios movimientos natu- 
rales, por los cuales un cuerpo vuelve a su lugar propio donde 
goza en el reposo, como vuelve la piedra a la tierra que esta abajo 
y el fuego al cielo que esta arriba; y los movimientos violentos, 
por los euales un cuerpo es apartado de su lugar propio, como 
cuando se arroja al aire una piedra. Se dira que el progreso del 
conocimiento fisico consistio, con Galileo y Descartes, en consi- 
derar a todos los movimientos como naturales, es decir conforme 
a las leyes de la naturaleza, y que, del mismo modo el progreso 
del conocimiento biologico consiste en unificar las leyes de la vida 
natural y las de la vida patologica. Esta unificacion es piecisa- 
mente aquella con la cual sonaba Comte, y que Claude Bernard 
se jacto de realizar, como vimos mas arriba. A las reservas que 
creiamos tener que exponer entonces, agreguemos ahora esta. En 
efecto, la mecanica moderna, al fundar la ciencia del movimiento 
sobre el principio de inercia, hacia absurda la distincion entre los 
movimientos naturales y los movimientos violentos, puesto que la 
inercia es precisamente la indiferencia con respecto a las direc- 
ciones y a las variaciones del movimiento. Ahora bien, la vida so 
encuentra muy lejos de tal indiferencia con respecto a las condi- 
ciones que se le brindan, la vida es polaridad. El mas sencillo 
aparato biologico de nutrition, de asimilacion y de excrecion tra- 
duce una polaridad. Cuando los derechos de la asimilacion ya 
no son excretados por un organismo y atestan o envenenan el 
medio intemo, todo esto se realiza en efecto de acuerdo con la 
ley (fisica, quimica, etc.), pero nada de esto esta de acuerdo con 
la norma que es la actividad del propio organismo. Tal el simple 
hecho que queremos designar cuando hablamos de "normatividad 
biologica". 

Hay gentc a quien el horror del finalismo conduce a rechazar 
incluso la nocion darwiniana de seleccion por el medio ambiente 
y la lucha por la existencia, al mismo tiempo por causa del termino 
"seleccion", de origen evidentemente humano y tecnologico, y por 
causa de la nocion de "ventaja" que interviene en la explicacion 
del mecanismo de la seleccion natural. Hacen notar que la mayo- 
ria de los seres vivos son matadosl por el medio ambiente mucho 
tiempo antes de que las desigualdades que puedan presentar esten 
en condiciones de servirles, porque los que mueren son sobre todo 
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germenes, embriones o individuos jovenes. Pero, como destaca 
G. Teissier, del hecho de que muchos seres mueran antes de que 
sus desigualdades les sirvan, no se deduce necesariamente que 
presentar desigualdades sea biologicamente indiferente [111]. Este 
es precisamente el unico hecho que solicitamos se nos acuerde. 
No hay indiferencia biologica. Por consiguiente se puede hablar 
de normatividad biologica. Hay normas biologicas sanas y nor- 
mas patologicas, y las segundas no son de igual calidad que las 
primeras. 

No sin intencion hemos hecho alusion a la teoria de la seleccion 
natural. Queremos hacer notar que con esta expresion sucede lo 
mismo que con la expresion antigua vis medicatrix naturae. Selec- 
tion y medicina son tecnicas biologicas ejercitadas intencional- 
niente, y mas o menos racionalmente por el hombre. Cuando se 
habla de seleccion natural o de actividad medicadora de la na- 
turaleza, se es victima de lo que Bergson llama "ilusion de retro- 
actividad", si se imagina que la actividad vital prehumana persigue 
fines y utiliza medios comparables a los de los hombres. Pero una 
cosa es pensar que la seleccion natural utilizaria algo parecido a 
pedigree y la vis medicatrix, algo parecido a ventosas, y otra 
cosa es pensar que la tecnica humana prolonga impulsos vitales 
a cuyo servicio intenta poner un conocimiento sistematico que los 
liheran'a de los innumerables y costosos ensayos y errores de 
la vida. 

Las expresiones "seleccion natural" o "actividad medicadora na- 
tural" tienen el inconveniente de parecer inscribir las tecnicas vita- 
les dentro del marco de las tecnicas humanas, cuando en realidad 
es la inversa la que parece ser verdad. Toda tecnica humana, 
incluida la de la vida, esta inscripta en la vida, es decir en una 
actividad dc informacion y de asimilacion de la materia. La tecnica 
vital no es considerada como normativa por comparacion con la 
tecnica humana, que si lo seria. Por el contrario: porque la vida 
es actividad de informacion y de asimilacion constituye la raiz 
de toda activjdad tecnica. En resumen: por cierto se habla retro- 
activamente — y en cierto sentido de un modo equivocado— de 
una medicina natural, pero aun suponiendo que no se tenga de- 
recho a hablar de ella, esto no quita el derecho a pensar que 
ningun ser vivo hubiese desarrollado alguna vez una tecnica me- 
dica si la vida fuese en el como en cualquier otro ser vivo indi- 
ferente a las condiciones que encuentra, si no fuese reactividad 
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polarizada frente a las variaciones del medio ambiente en el cual 
se despliega. Esto ha sido muy bien percibido por Guyenot: "Es 
un hecho, que el organismo goza de un conjunto de propiedades 
que solo le pertenecen a el, gracias a las cuales resiste a multiples 
causas de destruccion. Sin esas reacciones defensivas, la vida se 
extinguiria rapidamente ... El ser vivo puede encontrar instanta- 
neamente la reaction util frente a substancias con las cuales ni 61 
ni su raza han estado nunca en contacto. El organismo es un qui- 
mico incomparable; Es el primero de los medicos. Casi siempre, 
las fluctuaciones del medio ambiente representan una amenaza 
para la existencia. El ser vivo no podria subsistir si no poseyese 
ciertas propiedades esenciales. Toda herida seria mortal si los te- 
jidos no fuesen capaces de cicatrization y la sangre de coagu- 
lation" [52, 186]. 

En resumen: pensamos que es muy instructivo meditar acerca 
del sentido que la palabra "normal" adquiere en medicina, y que 
fa equivocidad del concepto, sefialada por Lalande, recibe con ello 
una gran claridad, cuyo alcance es totalmente general acerca del 
problema de lo normal. La vida misma, y no el juicio medico, con- 
vierte a lo normal biologico en un concepto de valor y no en un 
concepto estadistico de realidad. Para el medico la vida no es un 
objeto, sino una actividad polarizada cuyo esfuerzo espontaneo de 
defensa y de lucha contra todo aquello que tiene valor negativo 
es prolongado por la medicina, agregandole la luz relativa pcro 
indispensable de la ciencia humana. 

* 

** 

EI Vocabulario filosofico de Lalande contiene una importante 
observacion referente a los terminos anomalia y anormal. Anomalia 
es un substantivo al cual actualmente no corresponde ningun ad- 
jetivo *, a la inversa, anormal es un adjetivo sin substantivo, de 
tal manera que el uso los ha acoplado convirtiendo a "anormal" 
en el adjetivo de "anomalia". En efecto, es exacto que arwmalo, 
utilizado todavia en 1836 por Geoffroy Saint-Hilaire en su Histoire 
des anomalies de T organisation, y que tambien figura en el Dic- 
tionnaire de medecine de Littre y Robin, ha caido en desuso. 



* Asi sucede en frances; en castellano, en cambio, existen las dos fases coni- 
pletas: ANORMAL/ ANORM ALIDAD y AN OMALO/ ANOMALIA (N.d.T). 
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El Vocabulario de Lalande explica que una confusion de etimo- 
logia ayudo a que se produjese esa aproximacion entre "anomalia" 
y "anormal". Anomalia viene del griego anomalia, que significa 
desigualdad, aspereza; omalos designa en griego aquello que es 
unido, igual, liso, de modo que "anomalia" es etimologicamente 
an-omalos, aquello que es desigual, rugoso, irregular, en el sen- 
tido que se da a tales palabras cuando se habla de un terreno 1 . 
Ahora bien, a menudo se ha cometido el error acerca de la etimo- 
logia del termino "anomalia" que consiste en derivarlo no de 
omalos, sino de nomos, que significa ley, de acuerdo con la des- 
composicion a-nornos. Este error de etimologia se encuentra, pre- 
cisamente, en el Dictionnaire de medecine de Littre y Robin. Ahora 
bien, el nomos griego y el norma latino tienen sentidos cercanos: 
ley y regla tienden a confundirse. Asi, con todo rigor semantico, 
anomalia designa un hecho, es un termino descriptivo, mientras 
que anormal implica la referencia a un valor, es un termino apre- 
ciativo, normativo; pero el intercambio de buenos procedimientos 
gramaticales ha provocado una colusion entre los respectivos sen- 
tidos de "anomalia" y "anormal". "Anormal" se ha convertido en 
un concepto descriptivo, y "anomalia" se ha convertido en un 
concepto normativo. I. Geoffroy Saint-Hilaire, que cae en el error 
etimologico que retoman luego de el Littre y Robin, se esfuerza 
por mantener al termino "anomalia" su sentido puramente descrip- 
tivo y teorico. La anomalia es un hecho biologico y tiene que sei 
tratado como hecho, es decir que la ciencia natural tiene que ex- 
plicarlo y no apreciarlo: "La palabra anomalia, poco diferente de 
la palabra irregidaridad, no debe ser tomada nunca en el sentido 
que se deduciria literalmente de su composici6n etimologica. No 
existen formaciones organicas que no esten sometidas a leyes; y la 
palabra desorden, tomada en su verdadero sentido, no podria ser 
aplicada a ninguna de las producciones de la naturaleza. 'Anoma- 
lia' es una expresion introducida recientemente en la lengua ana- 
tomica y cuyo empleo en ella es incluso poco frecuente. Los zoo- 
logos, a los cuales fue pedida prestada, la utilizan en cambio muy 
a menudo; la aplican a un gran numero de animales que, por su 
organizaci6n y sus caracteres insolitos, se encuentran por asi decir 
aislados en la serie y no tienen con los otros generos de la misma 



1 A. JURET en su Dictionnaire e'tymologique grec et latin (1942) propone 
esta misma etimologia para la palabra "anomalia". 
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clase mas que rel'aciones de parentesco muy lejanas" [43, 1, 36. 
37]. Ahora bien, es incorrecto, de acuerdo con I. Geoff roy Saint- 
Hilaire, hablar, a proposito de tales animales, ya sea de extrava- 
gancias de la naturaleza, ya sea de desorden, ya sea de irregu- 
laridad. Si existe alguna excepcion, esta se refiere a las leyes de 
los naturalistas y no a las leyes de la naturaleza, puesto que en 
la naturaleza todas las especies son lo que deben ser en la medida 
en que presentan igualmente la variedad en la unidad y la unidad 
en la variedad [43, I, 37]. En anatomia, el termino "anomalia" 
tiene que conservar pues estrictamente su sentido de insolita, de 
desacostumbrado; ser anomalo significa alejarse por su organiza- 
cion de la gran mayoria de los seres con los cuales debe ser 
comparado [ibid]. 

Cuando tiene que definir la anomalia en general desde el punto 
de vista morfologico, I. Geoffroy Saint-Hilaire la pone inmediata- 
mente en relacion con esos dos hechos biologicos que son el tipo 
especifico y la variation individual. Por una parte, todas las es- 
pecies vivientes ofrecen a nuestra consideracion una multitud de 
variaciones en la forma y el volumen proporcional de los organos; 
por otra parte, existe un conjunto de rasgos "comunes a la gran 
mayoria de los individuos que componen una especie", y este 
conjunto define el tipo especifico. "Toda desviacion del tipo espe- 
cifico o 7 con otras palabras, toda particularidad organica que 
presenta un individuo comparado con la gran mayoria de los in- 
dividuos de su especie, de su edad, de su sexo, constituye lo que 
podemos llamar una "Anomalia" [43, I, 30]. Es evidente que, 
definida de esta manera, la anomalia considerada en general es 
un concepto puramente empirico o descriptivo, es una desviacion 
estadistica. 

Inmediatamente se plantea el problema de saber si es precise 
considerar como equivalentesl a los conceptos de anomalia y de 
monstruosidad. I. Geoffroy Saint-Hilaire se pronuncia por que se 
los distinga: la monstruosidad es una especie del genero anomalia. 
De donde surge la division de las anomalias en Variedades, Vicios 
de conformation, Heterotaxias y Monstruosidades. Las Variedades 
son anomalias simples, leves, que no obstaculizan el cumplimiento 
de ninguna funcion y no producen deformidad; por ejemplo, un 
musculo supernumerario, una arteria renal doble. Los Vicios de 
conformation son anomalias simples, poco graves desde el punto 
de vista anatomico, que imposibilitan el cumplimiento de una o 
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varias funciones o producen una deformidad; por ejemplo, la im- 
perf oration del ano, la hipospadias, el labio leporino. Las Hetero- 
tiixias, termino creado por Geoffroy Saint-Hilaire, son anomalias 
complejas, graves en apariencia desde el punto de vista anatomico, 
pero que no obstaculizan ninguna funcion y no son perceptibles 
desde el exterior; el ejemplo mas notable aunque raro es, segivn 
Geoffroy Saint-Hilaire, la transposition completa de las visceras 
o el situs inversus. Como se sabe que la dextrocardia, aunque rara, 
no es un mito. Por ultimo, las Monstruosidades son anomalias muy 
complejas, muy graves, que hacen imposible o difieil el cumpli- 
miento de una o varias funciones, o producen en los individuos a 
quienes afectan una conformation viciosa muy diferente de la que 
presenta ordinariamente su especie; por ejemplo, la ectromelia o 
la eiclopia [43, 7, 33, 39-49]. 

El interes de semejante clasificacion consiste en que utiliza dos 
principios diferentes de discrimination y de jerarqufa: las anoma- 
lias son ordenadas de acuerdo con su compleiidad creciente y de 
acuerdo con su gravedad creciente. La relation simplicidad-com- 
plejidad es puramente objetiva. Se sobreentiende que una costilla 
cervical es una anomalia mas simple que la ectromelia o el her- 
mafroditismo. La relation levedad-gravedad es de un caracter 16- 
gico menos neto. Sin duda la gravedad de las anomalias es un 
hecho anatomico, el criterio de la gravedad en la anomalia es la 
importancia del organo en cuanto a sus conexiones fisiologicas o 
anatomicas [43, I, 49]. Ahora bien, la importancia es una notion 
objetiva para el naturalista, pero en el fondo es una notion subje- 
tiva en el sentido de que incluye una referencia a la vida del ser 
vivo, considerado como capaz de calificar esa misma vida segun 
aquello que la favorece o la dificulta. Tan verdadero es esto que, 
a los dos primeros principios de su clasificacion (complejidad, 
gravedad), I. Geoffroy Saint-Hilaire les agrega un tercero que es 
propiamente fisiologico, a saber la relation de la anatomia con el 
ejercicio de las funciones (obstaculo) y por ultimo un cuarto que 
es francamente psicologico, cuando introduce la notion de influen- 
cia perjudicial o molesta sobre el ejercicio de las funciones [43, I, 
38, 39, 41, 491- Por si se sintiese la tentacion de no acordar a ese 
ultimo principio mas que un papel subalterno, repliquemos que el 
caso de las heterotaxias hace resaltar por el contrario su sentido 
preciso y su considerable valor biologico. I. Geoffroy Saint-Hilaire 
cre6 ese termino para designar modificaciones en la organizaci6n 
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interna, es decir en las relaciones entre las vlsceras, sin modifica- 
cion de las funciones y sin apariencia externa. Por el momento ta- 
les casos han sido poco estudiados y constituyen una laguna en la 
lengua anat6mica. Pero no hay que asombrarse de que existan, aun- 
que sea dificil concebir la posibilidad de una ancmalia complej;; 
que no solo no moleste la mas minima funcion sino que incluso no 
produzca la menor deformidad. "Un individuo afectado de he- 
terotaxia puede gozar, pues, de una muy robusta salud; puede vi- 
vir mucho tiempo; y a menudo solo despues de su muerte se ad- 
vierte la presencia de una anomalia que el mismo habia ignorado" 
[43, /, 45, 46]. Esto equivale a decir que la anomalia es ignorada 
en la medida en que carece de expresi6n en el orden de los valo- 
res vitales. De esta manera, por propia confesion de un hombre de 
ciencia, la anomalia solo es conocida por la ciencia cuando ha sido 
antes sentida en la conciencia como obstaculo para el ejercicio 
de las funciones, como molestia o nocividad. Pero el sentimiento 
de obstaculo, molestia o nocividad, es un sentimiento al que es 
necesario calif icar de normativo, puesto que entrafia la referencia 
incluso inconsciente de una funcion o de un impulso a la pleni- 
tud de su ejercicio. Por ultimo, para que se pueda hablar de ano- 
malia en el lenguaje cientifico es necesario que un ser haya apa- 
recido ante si mismo o ante el otro como anormal en el lenguaje, 
informulado incluso, del ser vivo. Mientras la anomalia no tiene 
incidencia funcional experimentada por el individuo y para el, si 
se trata de un hombre, o referida a la polaridad dinamica de la 
vida en el caso de cualquier otro ser vivo, la anomalia o bien es 
ignorada (caso de las heterotaxias) o bien es una variedad indi- 
ferente, una variation sobre un tema especifico, es una irregularidad 
como las hay desderiables en el caso de objetos colados en un mis- 
mo molde. Puede ser objeto de un capitulo especial de la historia 
natural, pero no de la patologia. 

Si se admite, en cambio, que la historia de las anomalias y la 
teratologia son un capitulo obligado en las ciencias biologicas, que 
expresa la originalidad de esas ciencias, — porque no existe una 
ciencia especial de las anomalias fisicas o qufmicas— , es porque 
un punto de vista nuevo es capaz de surgir en biologia para recor- 
tar en ella un nuevo dominio. Este punto de vista es el de la 
normatividad vital. Vivir es, incluso en una ameba, preferir y ex- 
cluir. Un tubo digestivo, organos sexuales, son normas del com- 
portamiento de un organismo. El lenguaje psicoanalitico es muy 
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correcto por cuanto califica de polos a los orificios naturales de 
la ingestion y de la excreci6n. Una funci6n no funciona indiferen- 
temente en muchos sentidos. Una necesidad situa a los objetos de 
satisfaction propuestos con relation a una propulsion y a una re- 
pulsion. Hay una polaridad dinamica de la vida. Mientras las va- 
riaciones morfologicas o funcionales sobre el tipo especifico no 
contrarien o inviertan esta polaridad, la anomalia es un hecho 
tolerado; en el caso contrario, la anomalia es sentida como tenien- 
do valor vital negativo y se traduce exteriormente como tal. Porque 
hay anomalias vividas o manifestadas como un mal organico, exis- 
te un interes afectivo en primer termino y teorico luego por las 
anomalias. Porque la anomalia ha llegado a ser patologica, suscita 
el estudio cientifico de las anomalias. Desde su punto de vista ob- 
jetivo, el cientifico s61o quiere ver a la anomalia como una des- 
viaci6n estadistica, desconociendo el hecho de que el interes cien- 
tifico del bi61ogo fue suscitado por la desviacion normativa. En po- 
cas palabras: toda anomalia no es patol6gica, pero unicamente la 
existencia de anomalias patologicas ha suscitado una ciencia espe- 
cial de las anomalias que tiende normalmente, por el hecho de que 
es ciencia, a expulsar de la definition de la anomalia toda huella 
de notion normativa. Cuando se habla de anomalias no se piensa 
en las desviaciones estadisticas que constituyen las simples varie- 
dades, sino que se piensa en las deformidades perjudiciales o in- 
cluso incompatibles con la vida, refiriendose a la forma viviente o 
a! comportamiento del ser vivo no como un hecho estadistico sino 
como un tipo normativo de vida. 

La anomalia es aquel hecho de variation individual que impide 
que dos seres puedan reemplazarse mutuamente de manera com- 
pleta. En el orden biologico, ilustra el principio leibniziano de los 
indiscernibles. Pero la diversidad no es la enfermedad. Lo anomalo 
no es lo patol6gico. Patologico implica pathos, sentimiento directo 
y concreto de sufrimiento y de impotencia > sentimiento de vida 
contrariada. Pero lo patologico es por cierto lo anormal. Rabauds 
distingue entre anormal y enfermo porque — de acuerdo con el usQ' 
reciente e incorrecto— convierte a "anormal" en el adjetivo de- 
"anomalia", y en tal sentido habla de "anormales enfermos" [97, 
481~\; pero como por otra parte distingue muy netamente, de acuer- 
do con el criterio dado por la adaptation y la viabilidad, entre en- 
fermedad y anomalia [97, 477~\, no vemos ninguna razon para mo- 
dificar nuestras distinciones de vocablos y de sentidos. 
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Indudablemente hay un modo de considerar a lo patologico co- 
mo normal: definiendo a lo normal y a lo a normal por la frecuen- 
cia estadistica relativa. En cierto sentido se dira que una salud per- 
fecta continua es un hecho anormal. Pero lo que sucede es que la 
palabra "salud" tiene dos sentidos. Tomada en absoluto, la salud 
es un concepto normativo que define un tipo ideal de estructura 
y de comportamiento organico; en este sentido, hablar de buena 
salud es un pleonasmo, porque la salud es el bien organico. La 
salud calificada es un concepto descriptivo, que define determina- 
<da disposicion y reaccion de un organismo individual frente a po- 
sibles enfermedades. Ambos conceptos, descriptivo calificado y 
normativo absoluto, se distinguen tanto que el mismo hombre co- 
miin dira de su vecino que tiene una mala salud o que no tiene la 
salud, considerando como equivalentes la presencia de un hecho 
y la ausencia de un valor. Cuando se dice que una salud continua- 
mente perfecta es anormal, se expresa el hecho de que la experien- 
cia del ser vivo incluye de hecho a la enfermedad. "Anormal" quie- 
re decir precisamente "inexistente", "inobservable". Por lo tanto, solo 
es otra manera de decir que la salud continua es una norma y que 
una norma no existe. En este sentido abusivo, es evidente que lo 
patologico no es anormal. Lo es tan poco, que resulta posible ha- 
blar de funciones normales de defensa organica y de lucha contra 
la enfermedad. Vimos que Leriche sostiene que el dolor no existe 
en el piano de la naturaleza, pero podria decirse que la enferme- 
dad es prevista por el organismo (Sendrail, 106). Con re!aci6n a 
Ios anticuerpos, que son una reaccion de defensa contra una ino- 
culacion patologica, Jules Bordet piensa que es posible hablar de 
anticuerpos normales que existirian en el suero normal actuando 
electivamente sobre determinado microbio, determinado antigeno, 
y cuyas multiples especificaciones contribuirian a asegurar la cons- 
tancia de las caracteristicas quimicas del organismo, eliminando 
aquello que no es conforme a ellos [15, 6.16-141. Pero por mas 
prevista que pueda parecer, no por ello deja de ser la enfermedad 
prevista como un estado contra el cual es necesario luchar para po- 
der seguir viviendo, es decir que es prevista como un estado anor- 
mal con relacion a la persistencia de la vida que desempefia aqui el 
papel de norma. Tomando la palabra "normal" en su sentido au- 
tentico, tenemos que proponer pues la ecuacion entre los conceptos 
de enfermo, patologico y anormal. 

Otra razon para no confundir anomalla y enfermedad, es el he- 
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cho de que la atencion humana no se encuentra sensibilizada para; 
la una y para la otra por desviaciones del mismo tipo. La anoma- 
lia se hace patente en la multjplicidad espacial, la enfermedad se 
hace patente en la sucesion cronol6gica. Lo propio de la enferme- 
dad consiste en venir a interrumpir un curso, en ser propiamente 
critica. Incluso cuando la enfermedad llega a ser cronica, luego 
de haber sido critica, hay un "antario" del cual el paciente o su 
circulo aun guardan la nostalgia. Por lo tanto, no se esta enfermo 
s61o con relacion a los otros, sino tambien con relacion a uno mis- 
mo. Este es el caso en la neumonia, la artritis, la ciatica, la afasia, 
la nefritis, etc. Lo propio de la anomalia consiste en ser constitu- 
tional, congenita, incluso cuando la aparicion se atrasa con respec- 
to al nacimiento y s61o es contemporanea del ejercicio de la fun- 
cion —por ejemplo en la luxation congenita de la cadera. Por lo 
tanto, quien lleva una anomalia no puede ser comparado consigo 
mismo. Aqui podria hacerse notar que la interpretaci6n teratoge- 
nica de los caracteres teratol6gicos y todavia mas su explicaci6n 
teratogenetica, permiten reinsertar la aparicion de la anomalia en 
el devenir embriologico y conferirle la significaci6n de una enfer- 
medad. Desde el momento en que la etiologia y la patologia de 
una anomalia son conocidas, lo anomalo se convierte en patologico. 
Aqui la teratogenesis experimental proporciona utiles ensenanzas 
[120]. Pero si bien esta conversion de la anomalia en enfermedad 
tiene sentido en la ciencia de los embriologos, carece totalmente 
de el para el ser vivo cuyos comportamientos en el medio ambien- 
te, fuera del huevo o fuera del utero, estan fijados en el punto de 
partida por las particularidades de su estructura. 

Cuando la anomalia es interpretada en cuanto a sus efectos, en 
relacion con la actividad del individuo y por lo tanto con la repre- 
sentacion que este se forja de su valor y de su destino, la anomalia 
es flojedad. Flojedad es una notion vulgar pero instructiva. Se 
nace o se llega a ser flojo. El hecho de llegar a serlo, interpretado 
como irremediable decadencia, es el que revierte sobre el hecho 
de nacer asi. En el fondo, siempre hay para un ser flojo una acti- 
vidad posible y un papel social honorable. Pero la forzada limita- 
tion de un ser humano a una condicion unica e invariable es juz- 
gada peyorativamente con respecto al ideal humano normal, que 
consiste en la adaptation posible y querida a todas las condiciones 
imaginables. En el fondo del valor que se acuerda a la salud esta 
el posible abuso de la salud, asi como — segun Valery— en el fondo 
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del amor por el poder esta el abuso del poder. El hombre normal 
es el hombre normativo, el ser capaz de instituir nuevas normas, 
incluso organicas. Una unica norma de vida es sentida de un mo- 
do privativo y no de un modo positive Aquel que no puede co- 
rrer se siente lesionado, es decir que convierte su lesion en frus- 
tration, y aunque su circulo evite devolverle la imagen de su inca- 
pacidad — como los ninos afectuosos se preocupan por no correr 
en compania de un pequefio rengo— el flojo siente muy bien a 
costa de que retention y de cuales abstenciones por parte de sus 
semejantes es anulada aparentemente toda diferencia entre es- 
tos y el. 

Lo que es verdad a proposito de la flojedad es tambien verdad 
a proposito de ciertos estados de fragilvdad y de debilidad, vincu- 
lados con cierta desviaci6n de orden fisiologico. Tal es el caso de 
la hemofilia. Se trata mas bien de una anomalia que de una en- 
fermedad. Todas las funciones del hemofilico se cumplen de modo 
semejante a las de los individuos sanos. Pero las hemorragias son 
interminables, como si la sangre fuese indiferente a su situation 
dentro o fuera de los vasos. En suma: la vida del hemofilico seria 
normal si la vida animal no entranara normalmente relaciones con 
un medio ambiente, relaciones cuyos riesgos, en forma de lesiones, 
tienen que ser enfrentados por el animal para compensar las des- 
ventajas de orden alimenticio que entrana la ruptura con la inercia 
vegetal, ruptura que en muchos otros aspectos — sobre todo en el 
camino de la conciencia— constituye un progress real. La hemo- 
filia es el tipo de anomalia con caracter patologico eventual, por 
obra del obstaculo que aqui encuentra una funcion vital esencial, 
la estricta separation del medio interno y del medio externo. 

En resumen: la anomalia puede convertirse en enfermedad, pero 
por si sola no es una enfermedad. No es facil determinar en que 
momenta una anomalia se transforma en enfermedad. <:Hay que 
considerar o no a la sacralization de la quinta vertebra lumbar co- 
mo un hecho patologico? Hay muchos grados en esta majforma- 
cion. Solo debe llamarse sacralizada a la quinta vertebra cuando 
esta soldada con el sacro. Por otra parte, en tal caso raramente 
provoca dolores. La mera hipertrofia de una ap6fisis transversa, su 
contacto mas o menos real con el tuberculo sagrado, corren a menu- 
do con la responsabilidad por dafios imaginarios. Se trata, en su- 
ma, de anomalias anatomicas de orden congenita que s61o llegan 
a ser dolorosas tardiamente y a veces nunca [101]. 
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El problema de la distincion entre la anomalia — ya sea morfolo- 
gica, como la costilla cervical o la sacralization de la quinta verte- 
bra lumbar; ya sea funcional, como la hemofilia, la hemeralopia o 
la pentosuria— y el estado patologico es muy oscuro, y sin embargo 
es muy iniportante desde el punto de vista biologico porque en de- 
finitiva nos remite a nada menos que al problema general de la 
variabilidad de los organismos, de la signification y del alcance 
de est a variabilidad. (iSon los seres vivos en la medida en que se 
desvian del tipo especifico anormales que ponen en peligro a la 
forma especifica, o bien se trata de inventores que se eneaminan 
hacia nuevas formas? Segun se sea fijista o transformista, se ve 
con ojos diferentes a un ser vivo que es portador de un caracter 
nuevo. Se comprendera que no tengamos aqui la intention de tra- 
tar, ni de lejos, un problema como este. Sin embargo, no podemos 
fingir que lo ignoramos. <iEstamos o no en presencia de un hecho 
patologico cuando una dros6fila provista de alas da nacimiento 
por mutacion a una dros6fila sin alas o con alas vestigiales? Los 
biologos como Caullery, que no admiten que las mutaeiones sean 
suficientes para explicar los hechos de adaptation y evoluci6n; o 
como Bounoure, que impugnan incluso el hecho de la evolution, 
insisten en el caracter sub-patologico o francamente patol6gico e 
incluso letal de la mayoria de las mutaeiones. Sucede que si no 
son fijistas como Bounoure [16], piensan al menos como Caullery 
que las mutaeiones no salen del marco de la especie, puesto que a 
pesar de diferencias morfologicas considerables, los cruzamientos 
fecundos son posibles entre individuos testigos e individuos mu- 
tantes [24, 414~\. Sin embargo, no nos parece impugnable que las 
mutaeiones puedan estar en el origen de nuevas especies. Ya Dar- 
win conocia bien este hecho, pero no le habia llamado tanto la 
atencion como la variabilidad individual. Guvenot piensa que se 
trata del unico modo actualmente conocido de variation heredita- 
ria, la unica explication parcial pero indiscutible de la evolution 
[51]. Teissier y Ph. L'Heritier mostraron experimentalmente que 
ciertas mutaeiones, que pueden parecer desventajosas en el me- 
dio ambiente habitualmente propio de una especie, son capaces de 
llegar a ser ventajosas si se producen variaciones en ciertas con- 
ditiones de existencia. La dros6fila con alas vestigiales es elimi- 
nada por la drosofila con alas normales, en un medio ambiente 
abrigado y cerrado. Pero en medio ambiente ventilado, las dros6- 
filas vestigiales, que no toman vuelo, permanecen constantemente 
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sobie el alimento, y en tres generaciones se observa el 60 % de 
dros6filas vestigiales en una poblacion mixta [77]. Esto no sucede 
nunca en medio ambiente no ventilado. No digamos "en medio 
ambiente normal", porque en ultima instancia sucede con los me- 
dio ambientes lo mismo que con las especies segun I. Geoffroy 
Saint-Hilaire: son todo lo que deben ser en funcion de las leyes 
naturales, y su estabilidad no esta garantizada. En el borde del 
mar, un medio ambiente ventilado es un hecbo irreprochable, pero 
sera un medio ambiente mas normal para insectos apteros que para 
insectos alados, porque aquellos que no vuelen tendran menos po- 
sibilidad de ser eliminados. Darwin habia notado ese hecho, que 
habia hecho sonreir y que las experiencias arriba nombradas con- 
firman y explican. El medio ambiente es normal por el hecho de 
que el ser vivo despliega en el mejor su vida, mantiene en el mejor 
su propia norma. Un medio ambiente puede ser normal por re- 
ferenda a la especie de ser vivo que lo utiliza para su ventaja. 
Solo es normal porque se refiere a una norma morfologica y 
funcional. 

Otro hecho, referido por Teissier, muestra bien que la vida ob- 
tiene — quiza sin buscarlo— mediante la variacion de las formas 
vivientes una especie de seguro contra la excesiva especializacion, 
sin reversibilidad y por lo tanto sin flexibilidad, que hay en el 
fondo de una adaptacion exitosa. En ciertos distritos industriales 
de Alemania e Inglaterra se ha observado la progresiva desapari- 
cion de mariposas grises y la aparicion de mariposas negras de la 
inisma especie. Ahora bien, se ha podido establecer que la colora- 
cion negra es acompafiada en tales mariposas por un particular 
vigor. En cautiverio, las negras eliminan a las grises. <jPor que no 
sucede lo mismo en la naturaleza? Porque su color, que contrasta 
mas sobre la corteza de los arboles, atrae la atenci6n de los 
pajaros. Cuando en las regiones industriales el numero de pajaros 
disminuye las mariposas pueden ser negras impunemente Till]. 
En resumen: esta especie de mariposas ofrece en forma de varie- 
dades dos combinaciones de caracteres que se oponen y compen- 
san: mas vigor es balanceado por menos seguridad, y viceversa. En 
cada una de las variedades un obstaculo ha sido salvado, para usar 
una expresion de Bergson, una impotencia ha sido superada. Se- 
gun las circunstancias permitan que una solucion morfologica ope- 
re preferentemente en vez de la otra, varia el numero de repre- 
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sentantes de cada variedad, y en ultima instancia una variedad 
tiende a constituir una especie. 

El mutacionismo se presento primero como una forma de ex- 
plication de los hechos evolutivos cuya anexion por parte de los 
genetistas reforzo todavia mas el caracter de hostilidad frente a 
toda toma en consideration de la influencia del medio ambiente. 
Actualmente parece que el surgimiento de nueva s especies debe 
ser situado en la intersection de las innovaciones por mutaciones 
y las oscilaciones del medio ambiente, y que un darwinismo reju- 
venecido por el mutacionismo es la explication mas flexible y mas 
comprensiva del hecho, innegable a pesar de todo, de la evo- 
cion [56, 111] . 

La especie seria el agrupamiento de individuos, todos en algiin 
grado diferentes, y cuya unicidad expresa la normalization momen- 
tanea de sus relaciones con el medio ambiente — incluidas en este 
las demas especies— como bien lo habia advertido Darwin. El ser 
vivo y el medio ambiente no son normales tornados por separado, 
sino que su relation es la que los hace tales, tanto al uno como 
al otro. El medio ambiente es normal para una forma viviente da- 
da, en la medida en que le permite tal fecundidad y correlativa- 
mente tal variedad de formas que, llegado el caso de modifica- 
ciones del medio ambiente, pueda la vida hallar en una de esas 
formas la solution al problema de adaptation que se encuentra 
brutalmente compelida a resolver. Un ser vivo es normal en un 
medio ambiente dado, en la medida en que es la soluci6n mor- 
fologica y funcional hallada por la vida para responder a todas 
las exigencias del medio ambiente. En relaci6n con cualquier otra 
forma de la cual se aparta, ese ser vivo es normal, incluso cuando 
es relativamente raro, por el hecho de que es normativo con res- 
pecto a ella, es decir que la desvaloriza antes de eliminarla. 

Se advierte, por fin, en consecuencia por que una anomalia, y 
especialmente una mutation — es decir una anomalia hereditaria 
de entrada— , no es patologica por el hecho de que sea una anoma- 
lia, es decir una desviacion a partir de un tipo espetifico, defini- 
do por un agrupamiento de los caracteres mas frecuentes en su di- 
mensi6n promedio. De otra manera seria necesario decir que un 
individuo mutante, punto de partida de una especie nueva, es al 
mismo tiempo patologico porque se aparta y normal porque se 
mantiene y se reproduce. En materia biologica, lo normal no es 
tanto la forma vieja como la forma nueva, si encuentra las condi- 
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ciones de existencia en las que parecera normativa, es decir que 
desplazara todas las formas pasadas, superadas y quizas pronto 
extinguidas. 

Ningiin hecho llamado "normal", porque se lo ha convertido en 
tal, puede usurpar el prestigio de la norma cuya expresion es, a 
partir del momenta en que ya no se dan las condiciones bajo las 
cuales ha sido referido a la norma. No existe un hecho normal o 
patologico en si. La anomalia o la mutacion no son de por si pa- 
tologicas. Expresan otras posibles normas de vida. Si esas normas 
son inferiores, en cuanto a la estabilidad, fecundidad, variabilidad 
de la vida, con respecto a las normas especificas anteriores, se las 
denominara "patologicas". Si esas normas se revelan, eventualmen- 
te, en el mismo medio ambiente como equivalentes o en otro me- 
dio ambiente como superiores, se las denominara "normales". Su 
normalidad provendra de su normatividad. Lo patologico no es la 
ausencia de norma biologica, sino una norma diferente pero que 
ha sido comparativamente rechazada por la vida. 

Aqui se presenta un nuevo problema que nos vuelve a llevar al 
nucleo de nuestras preocupaciones: el de las relaciones entre lo 
normal y lo experimental. Los fisiologos, a partir de CI. Bernard, 
entienden por "fenomenos normales" fen6menos cuya exploraci6n 
permanente resulta posible gracias a dispositivos de laboratorio y 
cuyos caracteres medidos se revelan como identicos a si mismos 
para un individuo dado, en condiciones dadas, y salvo por algunas 
desviaciones de amplitud definida, identicos de un individuo a 
otro en condiciones identicas. Por lo tanto pareceria que existe una 
posible definition objetiva y absoluta de lo normal, a partir de la 
cual toda desviacion mas alia de ciertos limites seria tachada 16- 
gicamente de patologica. <;En que sentido el control de las pautas 
y la medicion de laboratorio son dignas de servir como norma pa- 
ra la actividad funcional del ser vivo tornado fuera del laboratorio? 

Ante todo se insistira en que el fisiologo., como el fisico y el 
quimico, instituye experimentos cuyos resultados compara, hacien- 
do la presuposicion capital de que tales datos valen "si las demas 
cosas no varian". En otras palabras: condiciones diferentes harian 
que apareciesen normas diferentes. Las normas funcionales del ser 
vivo examinado en el laboratorio solo adquieren sentido dentro de 
las normas operativas del hombre de ciencki. En tal sentido, nin- 
gun fisiologo negara que solo da un contenido al concepto de nor- 
ma biologica, pero que en ningun caso elabora el aspecto norma- 
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tivo de semejante concepto. Admitidas ciertas condiciones como 
normales, el fisiologo estudia objetivamente las relaciones que de- 
finen realmente los fenomenos respectivos, pero en el fondo el fi- 
siologo no define objetivamente cuales condiciones son normales. 
A menos que se admita que las condiciones de un experimento no 
influyen sobre la calidad de su resultado — lo que contradice el 
cuidado que se dedica a la tarea de determinarlas— , es imposible 
negar la dificultad que existe para asimilar a condiciones experi- 
mentales las condiciones normales, tanto en sentido estadistico 
como en sentido normativo, de la vida de los animales y del hom- 
bre. Si se define lo anormal o lo patologico por la desviacion es- 
tadistica o por lo insplito, como suele hacerlo el fisiologo, desde 
un puro punto de vista objetivo, hay que decir que las condicio- 
nes de examen en el laboratorio colocan al ser vivo en una situa- 
cion patoldgica, de la cual paradojicamente se pretende extraer 
conclusiones que tengan alcance normativo. Se sabe que esta obje- 
ction es formulada con mucha frecuencia a la fisiologia, incluso en 
los ambientes medicos. Prus, del cual ya se cit6 un pasaje de su 
memoria dirigida contra las teorias de Broussais, escribia en esa 
misma obra: "Las enfermedades artificiales y las sustracciones de 
organos que se operan en los experimentos sobre los animales vi- 
vos, conducen al mismo resultado (que las enfermedades espon- 
tdneas); sin embargo — es urgente observarlo— seria un error ba- 
sarse sobre los servicios prestados por la fisiologia experimental 
para argumentar a favor del influjo que puede ejercer la fisiolo- 
gia sobre la medicina practica . . . Cuando para conocer las f uncio- 
nes del cerebro y del cerebelo, se irrita, se pincha, se incide uno 
u otro de tales organos o se quita una porcion mas o menos con- 
siderable de ellos, por cierto el animal sometido a semejantes ex- 
periencias esta lo mas lejos posible del estado fisioMgico, esta 
gravemente enfermo y lo que se llama fisiologia experimental no 
es evidentemente otra cosa que una verdadera patologia artificial 
que Simula o crea enfermedades. Sin duda la fisiologia recibe de 
ella gran esclarecimiento y los nombres de los Magendie, de los 
Orfila, de los Flourens figuraran siempre con honor en sus anales; 
pero ese esclarecimiento mismo ofrece una prueba autentica y en 
cierto sentido material de todo lo que esta ciencia debe a la de 
las enfermedades" [95, L SS]. 

A esta forma de objeci6n respondia CI. Bernard en las Letgons 
stir la chaleur animale: "Por cierto existen perturbaciones introdu- 
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cidas en el organismo por el experimento, pero debemos y pode- 
mos tenerlas en cuenta. Sera necesario que restituyamos a las con- 
diciones en las cuales colocamos al animal la parte de anomalias 
que les corresponden, y suprimiremos el dolor en los animales co- 
mo en el hombre al mismo tiempo por un sentimiento de humani- 
dad y tambien para alejar las causas de error introducidas por los 
sufrimientos. Pero los propios anestesicos que utilizamos tienen 
efectos sobre el organismo, capaces de introducir modificaciones 
fisiologicas y nuevas causas de error en el resultado de nuestros 
experimentos" [8, 57]. Texto notable que muestra cuan cerca est a 
CI. Bernard de suponer que es posible descubrir un determinismo 
del fenomeno independiente del determinismo de la operacion de 
conocimiento, y cuan honestamente se ve obligado a reconocer la 
alteration, en proporciones que no se pueden determinar con pre- 
cision, que el conocimiento hace sufrir al fenomeno conocido, por 
la preparation tecnica que implica. Cuando se glorifica a los teo- 
ricos contemporaneos de la mecanica ondulatoria por haber des- 
cubierto que la observation perturba el fen6meno observado, re- 
sulta que — como en otros casos— la idea es un poco mas antigua 
que ellos mismos. 

En el curso de sus investigaciones, el fisiologo tiene que en- 
frentar tres fuentes de dificultades. Ante todo tiene que asegu- 
rarse de que el sujeto llamado "normal" en situation experimental 
es identico al sujeto de igual especie en situaci6n normal, es de- 
cir no artificial. Luego tiene que asegurarse de la similitud del 
estado patologico por realization experimental y del estado pato- 
logico espontaneo. Ahora bien, a menudo el sujeto en estado es- 
pontaneamente patologico pertenece a otra especie que el sujeto 
en estado experimental patologico. Por ejemplo, es evidente que no 
es posible sin grandes precauciones sacar conclusiones del perro 
de von Mering y Minkowski o del perro de Young aplicables al 
hombre diabetico. Por ultimo el fisiologo tiene que comparar el re- 
sultado de las dos comparaciones anteriores. Nadie negara la am- 
plitud del margen de incertidumbre que semejantes comparacio- 
nes admiten. Es tan inutil negar la existencia de ese margen como 
pueril negar a priori la utilidad de tales comparaciones. En todo 
caso, se puede concebir que dificultad existe para realizar la exi- 
gencia canonica del "si las demas cosas no varian". Por excitacion 
de la corteza cerebral de la circunvalacion frontal ascendente es 
posible provocar una crisis convulsiva: no por ello se trata de epi- 
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lepsia, incluso si el electro-encefalograma presenta, luego de cada 
una de tales crisis, curvas de registro congruentes. Se le pueden 
injertar a un animal cuatro pancreas simultaneamente sin que 
este experimente el menor desorden de hipoglucemia comparable 
con el que determinana un pequeno adenoma de los islotes de Lan- 
gerhans [53, &is]. Se puede provocar el sueno mediante hipn6ti- 
cos, pero segun A. Schwartz: "Seria un error creer que el suerio 
provocado por medios farmacologicos y el sueno normal tengan en 
tales condiciones necesariamente una fenomenologia exactamente 
semejante. En realidad esta es siempre diferente, como lo prueban 
los siguientes ejemplos: si, por ejemplo, el organismo se encuen- 
tra bajo el influjo de un hipnotico cortical, el paraldehido, el vo- 
lumen de orina aumenta, mientras que durante el suerio normal la 
diuresis habitualmente se reduce. El centro de la diuresis, liberado 
inicialrnente por la accion depresiva del hipnotico sobre la corteza 
se sustrae pues aquf a la accion inhibidora ulterior del centro del 
suerio." Por lo tanto no hay que ocultarse la evidencia de que el 
hecho de provocar artificialmente el sueno, por intervention so- 
bre los centros nerviosos, no nos aclara el mecanismo por el cual 
el centro hipnico es naturalmente puesto en actividad por los fac- 
tores normales del suerio [105, 23-28]. 

Si es licito definir el estado normal de un ser vivo como una 
relacion normativa de ajuste a medio ambientes, es preciso no 
olvidar que el propio laboratorio constituye un nuevo medio am- 
biente en el cual por cierto la vida instituye normas cuya extra- 
polation, lejos de las condiciones a las que tales normas se re- 
fieren, no deja de entrariar dificultades. El medio ambiente de la- 
boratorio es para el animal o el hombre un medio ambiente po- 
sible entre otros. Por cierto tiene el cientifico razon al ver en sus 
aparatos solo las teorias que estos materializan; en los productos 
utilizados, solo las reacciones que estos hacen posibles, y en pos- 
tular la validez universal de tales teorias y reacciones; pero para 
el ser vivo, aparatos y productos son objetos entre los cuales se 
mueve como en un mundo insolito. Es imposible que los procesos 
de la vida en el laboratorio no retengan algun rasgo especifico de 
su relacion con el lugar y con el momento del experimento. 
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CAP1TULO TERCERO 



NORMA Y PROMEDIO 



Parece que el fisiologo encuentra en el concepto de promedio 
un equivalente objetivo y cientificamente valido del concepto de 
normal o de norma. Con seguridad el fisi61ogo contemporaneo ya 
no comparte con CI. Rernard su aversi6n por todo resultado bio- 
logico analitico o experimental que se exprese como promedio, 
aversion que quizas se origina en un texto de Richat: "Se analiza 
la orina, la saliva, la bilis, etc., tomadas indiferentemente en tal o 
cual sujeto: y de su examen resulta la quimica animal, lo conce- 
demos: pero no reside alii la quimica fisiol6gica; se trata, si puedo 
expresarme asi, de la anatonria cadaverica de los fluidos. Su fi- 
siologia se compone del conocimiento de las innumerables varia- 
ciones que experimentan los fluidos de acuerdo con el estado de 
sus respectivos 6rganos" [12, art. 7, § No menos claro es Claude 
Rernard. Segun el, la utilization de Zos promedios hace que des- 
aparezca el caracter esencialmente oscilatorio y ritmico del fen6- 
meno biologico funcional. Si, por ejemplo, se busca determinar la 
verdadera cantidad de las pulsaciones cardiacas recurriendo al 
promedio de las medidas tomadas muchas veces en un mismo dia 
sobre un individuo dado, "se obtendra precisamente una cantidad 
falsa". De donde se deriva esta regla: "En fisiologia, es necesario 
no dar nunca descripciones promedio de experimentos porque las 
verdaderas relaciones de los fenomenos desaparecen en este pro- 
medio; cuando se esta frente a experimentos complejos y variables, 
es necesario estudiar sus diversas circunstancias y presentar luego 
el experimento mas perfecto como tipo, pero este siempre repre- 
sentara un hecho verdadero" [6, 286~\. La investigacion de valores 
biologicos promedio esta desprovista de sentido en lo referente a 
un mismo individuo; por ejemplo el analisis de la orina promedio 
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de las 24 horas es "el analisis de una orina que no existe" puesto 
que la orina en ayunas difiere de la orina de la digestion. Esta 
investigacion carece igualmente de sentido en lo referente a mu- 
chos individuos. "Lo sublime en este genero fue imaginado por 
un fisiologo que, habiendo tornado orina en un mingitorio de la 
estacion de un ferrocarril por la que pasaba gente de todas las 
naciones, creyo que de esa manera podia presentar el analisis de 
la orina europea promedio" [6, 2361. Sin que aqui se quiera repro- 
char a CI. Bernard el confundir una investigacion con su caricatura 
y el atribuir a un metodo las fechorias cuya responsabilidad co- 
rresponde a quienes lo utilizan, limitemonos a retener el hecho de 
que, segun el, lo normal es definido como tipo ideal en condicio- 
nes experimentales determinadas y no tanto como promedio arit- 
metico o frecuencia estadistica. 

Una actitud analoga es, nueva y mas recientemente, la de Ven- 
dryes en su obra Vie et probability, donde las ideas de CI. Ber- 
nard acerca de la constancia y las regulaciones del medio interno 
son sistematicamente retomadas y desarrolladas. Definiendo las 
regulaciones fisiologicas como "el conjunto de las funciones que 
resisten al azar" [115, 1951, o, si se quiere, de las funciones que 
hacen que la actividad del ser vivo pierda el caracter aleatorio que 
tendria si el medio interno careciera de autonomia frente al me- 
dio externo, Vendryes interpreta las variaciones experimentadas 
por las constantes fisiologicas —por ejemplo la glucemia— como 
desviaciones a partir de un valor promedio, pero de un valor pro- 
medio individual. Los terminos "desviacion" y "promedio" adquie- 
ren aqui un sentido probabilista. Las desviaciones son tanto mas 
improbables cuanto mas grandes. "No hago una estadistica de cier- 
ta cantidad de individuos. Considero un solo individuo. En tales 
condiciones los terminos Valor promedio' y 'desviacion se aplican 
a los diferentes valores que puede adoptar en la sucesion de los 
momentos un mismo componente de la sangre de un mismo indi- 
viduo" [115, 33]. Pero no pensamos que con esto elimine Ven- 
dryes la dificultad que CI. Bernard resolvia proponiendo como ti- 
po el experimento mas perfecto, es decir como norma de compa- 
racion. Al hacer esto CI. Bernard declaraba expresamente que el 
fisiologo introduce con su eleccion la norma en el experimento de 
fisiologia, y que no la extrae de el. Pensamos que Vendryes no 
puede proceder de otra manera. Afirma que un hombre tiene 1 % 
como valor promedio de glucemia, cuando normalmente la tasa 
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de glucemia es de 1 % y cuando luego de la alimentation o de 
un trabajo muscular la glucemia experimenta desviaciones positi- 
vas alrededor de este valor promedio. Pero suponiendo que nos li- 
mitemos efectivamente a la observation de un individuo, ,:de donde 
sacamos a priori que el individuo escogido como sujeto de examen 
de las variaciones de una constante representa el tipo humano? O 
bien se es medico — y este es aparentemente el caso de Vendryes 
— y por consiguiente se es apto para diagnosticar la diabetes; o 
bien no se ha aprendido fisiologia durante los estudios medicos y 
para saber cual es la tasa normal de una regulation se buscara. el 
promedio de cierta cantidad de resultados, obtenidos en individuos 
colocados en condiciones lo mas semejante posibles. (jPCT 0 ' por 
ultimo, el problema consiste en saber dentro de que oscilaciones 
alrededor de un valor promedio puramente teorico se considerara 
a los individuos como normales? 

Este problema es tratado con mucha claridad y probidad por A. 
Mayer [82] y H. Laugier [71]. Mayer enumera todos los elemen- 
tos de la biometria fisiologica contemporanea: temperatura, meta- 
bolismo basal, ventilation, calor desprendido, caracteristicas de la 
sangre, velocidad de circulation, composition de la sangre, de las 
reservas, de los tejidos, etc. Ahora bien, los valores biometricos ad- 
miten un margen de variation. Para representarnos una especie, 
hemos escogido normas que de hecho son constantes determinadas 
por valores promedio. El ser vivo normal es aquel que existe con- 
forme a tales normas. <iPero acaso es preciso que consideremos to- 
da desviacion como anormal? "El modelo es en realidad el fruto 
de una estadistica. La mayoria de las veces es el resultado del 
calculo de promedios. Pero los individuos verdaderos con quienes 
nos encontramos se apartan mas o menos de ese modelo y su indi- 
vidualidad consiste precisamente en ello. Seria muy importante sa- 
ber a que se refieren las desviaciones y cuales de estas son compa- 
tibles con una supervivencia prolongada. Seria necesario saberlo 
para los individuos de cada especie. Semejante estudio esta lejos 
de haber sido realizado" [82, 4.54-i4]. 

La dificultad que entrana semejante estudio referente al hombre 
es expuesta por Laugier. Lo hace ante todo exponiendo la teoria 
del hombre promedio de Quetelet, acerca de la cual volveremos 
a hablar. Establecer una curva de Quetelet, no significa resolver 
el problema de lo normal para un caracter dado, por ejemplo la 
estatura. Se necesitan hipotesis directrices y convenciones practi- 
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cas que permitan decidir en que valor de estatura — ya sea hacia 
las grandes, ya hacia las pequefias— se produce el paso de lo nor- 
mal a lo anormal. El mismo problema se plantea si se reemplaza 
un conjunto de promedios aritmeticos por un esquema estadfstico 
a partir del cual determinado individuo se desvia mas o menos, 
porque la estadistica no proporciona ningun instrumento que per- 
mita decidir si el desvio es normal o anormal. ,iQuizas se podria 
— mediante una convencion que la propia razon parece sugerir— 
considerar como normal al individuo cuyo retrato biometrico per- 
mite prever que, salvo accidente, tendra la duracion de vida pro- 
pia de la especie? Pero vuelven a aparecer los mismos interrogan- 
tes. "En los individuos que mueren aparentemente por envejeci- 
miento de los tejidos encontraremos una dispersion de las duracio- 
nes de vida bastante extensa. ^Consideraremos acaso como dura- 
cion de vida de la especie el promedio de tales duraciones o las 
duraciones maximas alcanzadas por algunos pocos individuos, o 
algun otro valor?" [71, 4.56-4]. Por otra parte, esta normalidad no 
excluiria otras anormalidades: determinada deformidad congenita 
puede ser compatible con una vida muy prolongada. Si bien en ri- 
gor la determinacion de una normalidad parcial, el estado prome- 
dio del caracter estudiado en el grupo que se observa, puede pro- 
porcionar su sustituto de objetividad, mientras sigue siendo arbi- 
trario el corte alrededor del valor promedio, en todo caso la obje- 
tividad se desvanece totalmente en la determinacion de una nor- 
malidad global. "Dada la insuficiencia de los datos numericos de 
biometria y frente a la incertidumbre en que nos encontramos 
acerca de la validez de los principios que deben ser utilizados para 
establecer el corte entre lo normal y lo anormal, la definicion cien- 
tffica de la normalidad aparece actualmente inaccesible" [ibid.]. 

^Significa ser aun mas modesto o por el contrario mas ambi- 
cioso afirmar la independencia logica de los conceptos de norma 
y de promedio y por consiguiente la imposibilidad definitiva de 
presentar como un promedio objetivamente calculado el equiva- 
lente completo de lo normal anatomico o fisiologico? 

Nos proponemos retomar someramente, a partir de las ideas de 
Quetelet y del examen muy riguroso que de ellas ha hecho Halb- 
wachs, el problema del sentido y del alcance de las investiga- 
ciones biometricas en fisiologia. En resumen: el fisiologo que hace 
la critica de sus conceptos basicos se da perfecta cuenta de que 
norma y promedio son dos conceptos inseparables para el. Pero le 
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pareoe que el segundo es inmediatamente capaz de una significa- 
tion objetiva y por esto intenta reducir el primero a el. Acabamos 
de ver que esta tentativa de reducci6n choca con dificultades en 
la actualidad — e indudablemente siempre— insuperables. Acaso 
no seria conveniente invertir el problema y preguntarse si el en- 
lace entre ambos conceptos no podria explicarse subordinando el 
promedio a la norma? Se sabe que la biometria fue fundada, en el 
orden anatomico, por los trabajos de Galton, generalizando los 
procedimientos antropometricos de Quetelet. Estudiando sistema- 
ticamente las variaciones de la estatura del hombre, Quetelet ha- 
bia establecido para un caracter medido sobre los individuos de 
una poblaci6n homogenea, y representando graficamente, la exis- 
tencia de un poligono de frecuencia que presentaba una cima co- 
rrespondiente a la ordenada maxima y una simetria con respecto 
a esa ordenada. Como se sabe, el limite de un poligono es una 
curva v fue el propio Quetelet quien mostro que el poligono de 
frecuencia tiende hacia una curva denominada "acampanada" que 
es la curva del biiiomio o tambien la curva de errores de Gauss. 
Al hacer esta aproximaci6n, se proporiia Quetelet expresamente 
significar que solo le reconocia a la variation individual con res- 
pecto a un caracter dado (fluctuaci6n) el sentido de un acci- 
dente que verificaba las leyes del azar, es decir las leyes que ex- 
presan la influencia de una multiplicidad indeterminable de cau- 
sas no sistematicamente orientadas y cuyos efectos por consiguien- 
te tienden a anularse por compensation progresiva. Ahora bien. a 
Quetelet le parecia que esta posible interpretation de las fluctua- 
ciones biologicas por el calculo de las probabilidades era de la ma- 
yor importancia metafisica. Segun el significaba que para la es- 
pecie humana existe "un tipo o modulo cuyas diferentes propor- 
ciones pueden ser determinadas con facilidad" [96, 15]. Si esto no 
fuese para nada asi, si los hombres difiriesen entre si, por ejemplo 
en cuanto a la altura, no por efecto de causas accidentales, sino 
por ausencia de un tipo de acuerdo con el cual serian comparables, 
entonces no podria establecerse ninguna relation determinada en- 
tre todas las medidas individuales. Si, por el contrario, existe un 
tipo con relation al cual las desviaciones resulten puramente acci- 
dentales, entonces los valores numericos de un caracter medido 
sobre una multitud de individuos tienen que distribuirse de acuer- 
do con una ley matematica, y esto es lo que de hecho sucede. Por 
otra parte, cuanto mas grande sea el numero de medidas realiza- 
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das, mas se compensaran y anularan las causas perturbadoras ac- 
cidentales y mas netamente aparecera el tipo general. Pero espe- 
cialmente sobre una gran cantidad de hombres cuya estatura va- 
ne entre limites determinados, los mas numerosos son quienes 
mas se aaercan a la estatura promedio, y los que mas se apartan 
de ella son los menos numerosos. Quetelet denomina hombre pro- 
medio a este tipo humano a partir del cual la desviacion es mas 
rara cuanto mayor. Cuando se cita a Quetelet como antepasado de 
la biometria, generalmente se omite decir que, segun el, ese hom- 
bre promedio no es de ninguna manera un "hombre imposible" 
[96, 22]. La prueba de la existencia de un hombre promedio, en 
un clima dado, reside en la manera en que los niimeros obtenidos 
para cada dimension medida (estatura, cabeza, brazo, etc.) se 
agrupan alrededor del valor promedio obedeciendo a la ley de las 
causas accidentales. El promedio de la estatura en un grupo dado 
es tal que el mayor de los subgrupos formados por hombres que 
tienen la misma estatura es el conjunto de los hombres cuya es- 
tatura se acerca mas a la estatura promedio. Esto detennina que 
el promedio tfpico sea totalmente distinto del promedio aritmetieo. 
Cuando se mide la altura de muchas casas es posible obtener una 
altura promedio, pero tal que no necesariamente exista alguna ca- 
sa cuya propia altura se acerque a ese promedio. En pocas pa- 
labras: segun Quetelet, la existencia de un valor promedio es signo 
innegable de la existencia de una regularidad interpretada en un 
sentido explicitamente ontologico: "Mi principal idea consiste en 
hacer que prevalezca la verdad y en mostrar cuan sometido esta 
sin saberlo el hombre a las leyes divinas y con que regularidad las 
cumple. Por otra parte, esta regularidad no es de ningun modo 
exclusividad del hombre: se trata de una de las grandes leyes de 
la naturaleza, que es propia tanto de los animales como de las 
plantas, y quiza llame la atencion el hecho de que no se le haya re- 
conocido antes" [96, 211 . EI interes de la conception de Quetelet 
reside en el hecho de que identifica, en su nocion de promedio 
verdadero, las nociones de frecuencia estadistica y de norma, por- 
que un valor promedio que determina desviaciones tanto mas ra- 
ras cuanto mas amplias es, hablando propiamente, una norma. Aqui 
no corresponde que discutamos el fundamento metafisico de la 
tesis de Quetelet, sino que retengamos simplemente su distincion 
entre dos tipos de promedios: el promedio aritmetieo o mediana 
y el promedio verdadero, y el hecho de que lejos de presentar el 
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promedic como fundamento empfrico de la norma en materia de 
caracteres fisicos humanos, presenta explicitamente una regulari- 
dad onlologica que se expresa en el promedio. Ahora bien, si por 
cierto puede parecer discutible que haya que remontarse hasta la 
voluntad de Dios para explicar el modulo de la estatura humana. 
esto no entrafia la imposibilidad de que alguna norma se trasluzea 
en ese promedio. Y esto es lo que creemos puede concluirse del 
examen critico al que Halbwachs sometio a las ideas de Quetelet 
[53]. 

De acuerdo con Halbwachs, Quetelet se equivoca cuando con- 
sidera que la distribution de las estaturas humanas alrededor de 
un valor promedio es un fenomeno al que se le pueden aplicar 
las leyes del azar. La primera condition para esta aplicacion con- 
siste en que los fenomenos, considerados como combinaciones de 
elementos en numero indeterminable, sean todas realizaciones in- 
dependientes entre si, tales que ninguna de ellas ejerza influencia 
sobre la siguiente. Ahora bien, no es posible asimilar efectos or- 
ganicos constantes a fenomenos gobernados por las leyes del azar. 
Hacerlo significa admitir que los hechos fisicos que dependen del 
medio ambiente y los hechos fisiologicos relativos a los procesos de 
crecimiento se combinan de tal manera que cada realizacion sea 
independiente de las otras que la han precedido o que coexisten 
con ella. Ahora bien, esto es insostenible desde el punto de vista 
humano en el que las normas sociales interfieren las leyes biologi- 
cas, de manera tal que el individuo humano es el producto de un 
acoplamiento que obedece a todo tipo de prescripciones consue- 
tudinarias y legislativas de orden matrimonial. En pocas palabras: 
herencia y tradition, acostumbramiento y costumbre son otras tan- 
tas formas de dependencia y de enlace individual y, por consi- 
guiente, otros tantos obstaculos para una adecuada utilization del 
calculo de probabilidades. El caracter estudiado por Quetelet, la 
estatura, solo seria un hecho puramente biologico si se lo estu- 
diase sobre el conjunto de los individuos que constituyen una des- 
cendencia pura, animal o vegetal. En tal caso, las fluctuaciones a 
uno y otro lado del modulo especifico se debenan unicamente a 
la action del medio ambiente. Pero en la especie humana la es- 
tatura es un fenomeno inseparablemente biologico y social. Inclu- 
so si es funcion del medio ambiente, en cierto sentido es necesario 
considerar al medio ambiente geografico como el producto de la 
actividad humana. El hombre es un factor geografico y la geogra- 
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Fia esla totalmente impregnada de historia a traves de las tecnicas 
colectivas. Por ejemplo, la observation estadistica permiti6 com- 
probar la influencia del desecamiento de los pantanos de Sologne 
sobre la estatura de los habitantes [89]. Sorre admite que la es- 
tatura promedio de algunos grupos humanos se elev6 verosimil- 
mente por influencia de una alimentation mejorada [109, 286]. Pe- 
ro, segiin nosotros, si Quetelet se equivoco al atribuir al valor pro- 
medio de un caracter anatomico humano un valor de norma di- 
vina, lo hizo solo al especificar la norma, pero no al interpretar al 
valor promedio como signo de una norma. Si bien es cierto que el 
•cuerpo humano es en cierto sentido un producto de la actividad 
social, no es absurdo sin embargo suponer que la constancia de 
cletermmados rasgos, revelados por un valor promedio, depende 
de la fidelidad consciente o inconsciente a ciertas normas de vida. 
Naturalmente, en la especie humana la frecuencia estadistica no 
solo traduce una normatividad vital sino tambien una normativi- 
dad social. Un rasgo humano no seria normal porque fuese fre- 
cuente, sino a la inversa: seria frecuente por ser normal, es decir 
normativo en un genero de vida dado, tomando las palabras genero 
de vida en el sentido que le dieron los ge6grafos de la escuela de 
Vidal de La Blache. 

Esto parecera mas evidente todavia si en vez de considerar un 
caracter anatomico nos fijamos en un caracter fisiologico global 
como la longevidad. Basandose en Buffon, Flourens busco un ins- 
trumento para determinar cientificamente la duration natural o 
normal de la vida del hombre, utilizando y rectificando los traba- 
jos de aquel. Flourens relaciona la duration de la vida con la du- 
ration espetifica del crecimiento cuyo termino define por la reu- 
nion de los huesos con sus epifisis 1 . "El hombre tarda veinte afios 
en crecer y vive cinco veces veinte afios, es decir cien afios." Flou- 
rens especifica bien que esta duration normal de la yida humana 
no es ni la duration frecuente ni la duraci6n promedio: "Todos los 
dfas vemos hombres que viven noventa y cien afios. Se muy bien 
que la cantidad de quienes Uegan hasta alii es pequena con rela- 
tion a la cantidad de quienes no lo consiguen, pero de todos modos 
algunos alcanzan esa edad. Y del hecho de que a veces se llegue 
hasta alii es muy Hcito concluir que se llegaria con mayor frecuen- 



Es la expresion empleada por Flourens. 
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cia, a menudo, si circunstancias accidentales y extrinsecas, si cau- 
sas perturbadoras no viniesen a oponerse a ello. La mayorfa de los 
hombres mueren de enfermedades; muy pocos mueren de vejez pro- 
piamente dicha" [39, 80-8i"].T)e la misma manera piensa Metchni- 
koff que el hombre puede normalmente llegar a centenario y que 
todo viejo que muere antes de un siglo de vida es de derecho 
un enfermo. 

Las variaciones en la duration de la vida promedio en el hombre 
a traves de las epocas (39 afios en 1865 y 52 en 1920, en Francia 
y para el sexo masculino) resultan muy instructivas. Buffon y Flou- 
rens examinaban al hombre, para asignarle una vida normal, con 
la misma mirada de biologo con la que examinaban al conejo o al 
camello. Pero cnando se habla de vida promedio, para aludir a su 
progreso creciente, se la relaciona con la action que el hombre, con- 
siderado colectivamente, ejerce sobre si mismo. En este sentido 
trata Halbwachs a la muerte como un fenomeno social, estimando 
que la edad en la que esta se produce es en gran parte el resul- 
tado de las condiciones de trabajo e higiene, de la atencion a la 
fatiga y a las enfermedades, en resumen: tanto de las condiciones 
sociales como de las fisiologicas. Todo sucede como si una so- 
ciedad tuviese "la mortalidad que le conviene", puesto que la can- 
tidad de muertos y su distribution en las diferentes edades ex- 
presan la importancia que una sociedad da o no da a la prolonga- 
tion de la vida [53, 94-971 . En pocas palabras: las tecnicas de hi- 
giene colectiva que tienden a prolongar la vida humana o los ha- 
bitos de negligencia que tienen como resultado su acortamiento, 
dependen del valor otorgado a la vida en una sociedad dada; final- 
mente, en ese numero abstracto, que es la duration promedio de 
la vida humana, esta expresado un juicio de valor. La duration 
promedio de vida no es la duration de vida biologicamente normal, 
sino que en cierto sentido es la duration de vida socialmente nor- 
mativa. Tambien en este caso, la norma no se deduce del promedio 
sino que se traduce en £1. Esto ser'ia aiin mas claro si en lugar de 
considerar la duration promedio de vida en una sociedad natio- 
nal, tomada en bloque, se especificase esa sociedad en clases, ofi- 
cios, etc. Se advertiria sin duda que la duracidn de la vida depen- 
de de lo que en otra parte Halbwachs denomina 'los niveles de 
vida". 

A semejante conception se le objetara sin duda que solo es va- 
lida para caracteres humanos superficiales —para los cuales existe 
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en todo caso un margen de tolerancia donde pueden aparecer las 
diversidades sociales—, pero que por cierto no es pertinente ni pa- 
ra caracteres humanos fundamentales de esencial rigidez, tales co- 
mo la glucemia o la calcemia o el pH sanguineo, ni en general para 
caracteres propiamente espeeificos en los animales a los que nin- 
guna tecnica colectiva confiere plasticidad relativa. Por cierto, no 
creemos estar sosteniendo que los promedios anatomo-fisiologicos 
traduzcan en el animal normas y valores sociales; nos pregunta- 
mos en cambio si acaso no traducen normas y valores vitales. En 
el sub-capitulo anterior vimos el ejemplo, citado por G. Teissier, 
de esa especie de mariposas que oscila entre dos variedades ten- 
diendo a confundirse altemativamente con una de ell as ya sea que 
el medio ambiente permita una u otra de las dos combinaciones 
compensadas de caracteres contrastantes. Nos preguntamos si aca- 
so no existe alii una especie de regla general de la invencion de 
las formas vivientes. Por consiguiente, podriamos atribuirle a la 
existencia de un promedio de los caracteres mas freeuentes un 
significado bastante distinto del que le conferia Quetelet. No tra- 
duciria un equilibrio especifico estable, sino el equilibrio inestable 
de normas y formas de vida, mas o menos iguales, enfrentadas mo- 
mentaneamente. En lugar de considerar que un tipo especifico es 
realmente estable porque presenta caracteres exentos de toda in- 
compatibilidad, <:acaso no podriamos considerarlo aparentemente 
estable porque ha logrado conciliar momentaneamente, mediante 
un conjunto de compensaciones, exigencias opuestas? Una forma 
especffica normal seria el producto de una normalizacion entre 
funciones y organos cuya armonia sintetica se obtiene en condicio- 
nes definidas y no esta dada. Esto es aproximadamente lo que, ya 
desde 1912, sugeria Halbwachs en su critica a Quetelet: "<iPor que 
considerar a la especie como un tipo del cual los individuos solo 
se desvian por accidente? ^Por que su unidad no resultaria de una 
dualidad de conformacion, de un conflicto entre dos o un niimero 
pequefio de tendencias organicas generales que en conjunto se 
equilibrarian entre si? <jQ ue m ^ s natural, entonces, que el com- 
portamiento de sus miembros exprese esa divergencia mediante una 
serie regular de desviaciones del promedio en dos sentidos dife- 
rentes . . . ? Si las desviaciones fuesen mas numerosas en un sentido, 
eso indicaria que la especie tiende a evolucionar en esa direccion 
por influjo de una o varias causas constantes" [53, 61~\. 
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En lo referente al hombre y sus caracteres fisiologicos perma- 
nentes, solo una fisiologia y una patologia humanas comparadas 
—en el mismo sentido en que existe una literatura comparada— de 
los diversos grupos y sub-grupos etnicos, eticos o religiosos, tecni- 
cos, que tuviesen en cuenta el intrincamiento de la vida y de los 
generos y niveles sociales de vida, podrian proporcionar una res- 
puesta precisa a nuestras hipotesis. Ahora bien, parece que esta 
fisiologia humana comparada, realizada desde un punto de vista 
sistematico, todavia debe ser escrita por algun fisiologo. Por cier- 
to, existen compactas colecciones de datos biometricos de orden 
anatomico y fisiologico relativos a las especies animales y a la es- 
pecie humana disociada en grupos etnicos, por ejemplo las Tabulae 
biologicae 2 ; pero se trata de repertorios sin ningun intento de in- 
terpretation de los resultados de las comparaciones. Por "fisiologia 
humana comparada" entendemos ese tipo de investigaciones cuyo 
mej'or ejemplo lo constituyen los trabajos de Eijkmann, Benedict y 
Ozorio de Almeida sobre el metabolismo basal en sus relaciones 
con el clima y la raza 3 . Pero ocurre que esta laguna acaba de ser 
colmada en parte por los recientes trabajos de un geografo fran- 
cos, Sorre, cuyo libro Les fondements biologiques de la geographie 
kumaine nos fue indicado cuando ya la redaction de este ensayo 
estaba terminada. Mas adelante diremos algo acerca de 61, luego 
de un desarrollo que nos empefiamos en dejar en su estado primi- 
tivo no tanto por afan de originalidad como por testimonio de 
una convergencia. En materia de metodologia, la convergencia su- 
pera con mucho a la originalidad. 

Ante todo, se nos concedera que la determination de las cons- 
tantes fisiologicas, por construction de promedios obtenidos expe- 
rimentalmente solo dentro del marco del laboratorio, entranaria el 
riesgo de presentar al hombre normal como un hombre mediocre, 
muy por debajo de las posibilidades fisiologicas de las que son 
capaces los hombres en situation directa y concreta de action so- 
bre si mismos o sobre el medio ambiente, incluso para los ojos me- 
nos cientificamente informados. A esto se respondent haciendo 
notar que las fronteras del laboratorio se han ampliado mucho des- 
de la epoca de Claude Bernard, que la fisiologia extiende su ju- 
risdiction sobre los centros de orientation y de selection profesio- 



2 Publicadas en La Haya por el editor Junk. 

8 Una bibliografia de estos trabajos se encontrara en [61, 299]. 
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nal, sobre los institutos de education fisica, en resumen: que el 
fisi61ogo espera del hombre concreto, y no del sujeto de laborato- 
ries en situation bastante artificial, que este fij'e por sf mismo los 
margenes de variation tolerados por los valores biometricos. Cuan- 
do A. Mayer escribe: "La medida de la actividad maxima de la 
musculatura en el hombre es precisamente el objetivo del estable- 
cimiento de los records deportivos" [82, 4.54-14], pensamos en la 
humorada de Thibaudet: "Las tablas de records y no la fisiologia 
son las que responden a esta pregunta: <jhasta cuantos metros pue- 
de saltar el hombre?" 4 . En resumen la fisiologia solo seria un m&- 
todo seguro y preciso para registrar y controlar las pautas de las 
posibilidades funcionales que el hombre adquiere o mas bien con- 
quista progresivamente. Si se puede hablar de hombre normal, de- 
terminado por el fisiologo, es porque existen hombres normativos, 
hombres para quienes es normal hacer quebrar las normas e ins- 
tituir nuevas normas. 

No solo las variaciones individuales introducidas en los "temas" 
fisiologicos comunes para el hombre bianco llamado civilizado, nos 
parecen interesantes corao expresi6n de la normatividad biologica 
humana, sino mas aiin las variaciones de los propios temas de un 
grupo a otro, de acuerdo con los generos y niveles de vida, en re- 
lation con tomas de position eticas o religiosas frente a la vida, 
en pocas palabras: con normas colectivas de vida. En este orden de 
ideas, Ch. Laubry y Th. Brosse estudiaron, gracias a las mas mo- 
dernas tecnicas de registro, los efectos fisiologicos de la disciplina 
religiosa que permite a los yoguis hindiies el dominio casi com- 
plete de las funciones de la vida vegetativa. Este dominio es tal 
que logra regular los movimientos peristalticos y antiperistaltics, 
utilizar en todos los sentidos el juego de los esfinteres anal y ve- 
sical, aboliendo asf la distinci6n fisiologica entre los sistemas mus- 
culares estriado y liso. Este dominio elimina con ello la autono- 
mla relativa de la vida vegetativa. El registro simultaneo del pulso, 
de la respiration, del electrocardiograma, la medida del metabo- 
lismo basal, permitieron comprobar que la concentracion mental, 
que tiende a la fusion del individuo con el objeto universal, produ- 
ce los siguientes efectos: ritmo cardiaco acelerado, modificaci6n 
del ritmo y de la altura del pulso, modificaci6n del electrocardio- 
grama: bajo voltaje generalizado, desaparicion de las ondas, in- 



* he bergsonisme, I, 203. 
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fima fibrilacion sobre la Hnea iso-electrica, metabolismo basal re- 
ducido [70, 260]. La clave de la accion del yogui sobre las 
funciones fisiologicas aparentemente menos sometidas a la volun- 
tad, es la respiracion; a ella se le pide que actue sobre las otras 
funciones, mediante su reduccion el cuerpo es colocado "en el 
estado de vida retardada comparable con el de los animales que 
invernan" [ibid.]. Obtener un cambio del ritmo del pulso que va- 
ya de 55 a 150, una apnea de 15 minutos, una abolici6n casi 
total de la contraccion cardiaca, significa por cierto hacer que- 
brar las normas fisiologicas. A menos que se prefiera considerar 
tales resultados como patologicos. Pero evidentemente esto es 
imposible: "Si bien los yoguis ignoran la estructura de sus 6rga- 
nos, son en cambio los innegables amos de sus funciones. Gozan 
de un magnifico estado de salud y sin embargo se han infligido 
afios de ejercicios que no hubiesen podido soportar si no hubiesen 
respetado las leyes de !a actividad fisiologica" [ibid.']. Laubry y 
Tli. Brosse concluyen que con estos liechos estamos en presencia 
de una fisiologia humana bastante diferente de la mera fisiologia 
animal: "La voluntad parece actuar como una prueba farmaco- 
dinamica y de esta manera vislumbramos para nuestras facul- 
tades superiores un poder infinito de regulacion y de orden" 
[ibid.]. De donde surgen estas observaciones de Th. Brosse so- 
bre el problema <!e lo patologico: "Considerado desde cste angulo 
de la actividad consciente en relacion con los niveles psico-fisio- 
logicos que esta utiliza, el problema de la patologia funcional 
aparece mtimamente vinculado con el de la educacion. Conse- 
cuencia de una educacion sensorial, activa, emocional, mal hecha 
o no hecha, requiere inmediatamente una reeducacion. Cada vez 
mas la idea de salud o de normalidad deja de aparecersenos como 
la de la conformidad a un ideal exterior (atleta para el cuerpo, 
bachiller para la inteligencia). Se inserta en la relacion entre el 
yo consciente y sus organismos psico-fisiologicos, es relativista 
e individualista" [17, 49]. 

Acerca de estas cuestiones de fisiologia y de patologia compa- 
rada nos vemos reducidos a contentarnos con pocos documentos, 
pero — hecho sorprendente— aunque sus autores hayan obedecido 
a intenciones! no comparables, orientan su espiritu hacia las mis- 
mas conclusiones. Porak, que busco en el estudio de los ritmos fun- 
cionales y de sus perturbaciones un camino hacia el conocimiento 
del comienzo de las enfermedades, mostro la relacion que existe 
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entre los generos de vida y las curvas de la diuresis y de la tem- 
peratura (ritmos lentos), del pulso y de la respiration (ritmos 
rapidos). Los jovenes chinos de 18 a 25 afios tienen un drenaje 
uiinario promedio de 0,5 cm 3 por minuto, con oscilaciones entre 
0,2 y 0,7 cm 3 , mientras que ese drenaje es de 1 cm 3 para los eu- 
ropeos, con oscilaciones entre 0,8 y 1,55 cm 3 . Porak inteipreta este 
hecho fisiologico partiendo de las influencias geograficas e his- 
toricas combinadas en la civilization china. De esta masa de in- 
fluencias escoge dos, segun el capitales: la naturaleza de la ali- 
mentation (te, arroz, vegetales germinados) y los ritmos nutri- 
tivos determinados por la experiencia ancestral; el modo de activi- 
dad, que respeta mejor en China que en Occidente el desarrollo 
periodico de la actividad neuromuscular. El caracter sedentario de 
los habitantes occidentales repercute nocivamente sobre el ritmo 
de los Hquidos. Este desorden no existe en China donde se ha con- 
servado el gusto por los paseos "con el apasionado deseo de con- 
fundirse con la naturaleza" [94, 4-6~\. 

El estudio del ritmo respiratorio (ritmo rapido) hace aparecer 
variaciones relacionadas con el desarrollo y la anquilosis de la ne- 
cesidad de actividad. Esta necesidad a su vez esta. relacionada 
con los fenomenos naturales o sociales que esconden el trabajo hu- 
mano. Desde la invention de la agricultura, la jomada solar es un 
marco dentro del cual se inscribe la actividad de muchos hombres. 
La civilization urbana y las exigencias de la economia moderna 
perturbaron los grandes ciclos fisiologicos de actividad, pero de- 
jan subsistir vestigios de estos. Sobre esos ciclos fundamentales se 
injertan ciclos secundanos. Mientras que los cambios de position 
determinan ciclos secundarios en las variaciones del pulso, en el 
caso de la respiration por el contrario son las influencias psiquicas 
las que predominan. La respiration se acelera con el despertar, 
cuando los ojos se abren a la luz: "Abrir los ojos significa adop- 
tar ya la actitud del estado de vigilia, significa ya orientar los 
ritmos funcionales hacia el despliegue de la actividad neuro-mo- 
tora, y la flexible funcion respiratoria es de veloz respuesta al 
mundo exterior: reacciona inmediatamente a la apertura de los 
parpados" [94, 62]. La funcion respiratoria es, por la hematosis 
que asegura, tan importante para el despliegue explosivo' o 
sostenido de la energi'a muscular, que una regulation muy sutil 
tiene que determinar al instante variaciones considerables en el 
volumen de aire inspirado. La intensidad respiratoria se encuen- 
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tra, pues, bajo la dependencia de la calidad de nuestros ataques 
o de nuestras reacciones, en nuestros debates con el medio am- 
biente. El ritmo respiratorio es funcion de la conciencia de nues- 
tra situation en el mundo. 

Cabe esperar que las observaciones de Porak lo conduzcan a 
pioponer indicaciones terapeuticas e higienicas. Esto es lo que 
sucede en efecto. Puesto que las normas fisiologicas definen no 
tanto una naturaleza humana como habitos humanos relaciona- 
dos con generos de vida, niveles de vida y ritmos de vida, toda 
regla dietetica debe toner en cuenta esos habitos. He aqui un 
hermoso ejemplo de relativismo terapeutico: "Las chinas alimen- 
tan a sus ninos con leche durante los dos primeros anos de vida. 
Luego del destete, los ninos nunca mas volveran a alimentarse 
con leche. La leche de vaca es considerada como un liquido 
sucio, muy indicado para los cerdos. Ahora bien, a menudo pro- 
be con la leche de vaca en el caso de mis enfermos nefriticos. 
Inmediatamente se producia la anquilosis urinaria. Cuando vol- 
via a poner al enfermo en regimen de te y arroz, una buena crisis 
urinaria reestabletia la euritmia" [94, 99]. En cuanto a las causas 
de las enfermedades funcionales, estas son casi todas, si se las 
toma al comienzo, perturbaciones de ritmos, disritmias, debidas 
a la fatiga o al surmenage, es decir a todo ejercicio que va mas 
alia de la justa adaptation de las necesidades del individuo al 
medio circundante [94, 86]. "Es imposible mantener un tipo den- 
tro de su margen de disponibilidad funcional. Creo que la mejor 
definicion del hombre seria decir que es un ser insaciable, que 
siempre va mas alia de sus necesidades" [94, 89]. He aqui una 
buena definicion de la salud que nos prepara para comprender 
su relation con la enfermedad. 

Cuando Marcel Labbe estudia, principalmente a proposito de 
la diabetes, la etiologia de las enfermedades de la nutrici6n, llega 
a conclusiones analogas. "Las enfermedades de la nutrition no 
son enfermedades de organos sino enfermedades de funciones . . . 
Los vicios de la alimentacion desempenan un papel en la gene- 
sis de las perturbaciones de la nutricion ... La obesidad es la 
mas frecuente y la mas sencilla de esas enfermedades creadas por 
la rrwrbida educacion dada por los padres ... La mayoria de las 
enfermedades de la nutricion son evitables. Hablo especialmen- 
te de los habitos de vida y de alimentacion viciosos que los in- 
dividuos deben evitar y que los padres afectados ya por pertur- 



127 



baciones de la nutrition tienen que cuidarse de no transmitir a 
sus hijos" [65, 10.501]. ,sAcaso no se podrla concluir que consi- 
derar a la education de las funciones oomo un instrumento tera- 
peutico a la manera de Laubry y Brosse, Porak y Marcel Labbe, 
significa admitir que las constantes funcionales son normas habi- 
tuales? Aquello que el habito ha hecho, el habito lo deshace y el 
habito lo rehace. Si es posible definir no metaf6ricamente las 
enfermedades como vicios, tendrian que ser posible tambi6n defi- 
nir no metaforicamente las constantes fisiol6gicas como virtudes, 
en el sentido antiguo de la palabra que confunde virtud, potencia 
y funcion. , 

Es necesario decir que las investigaciones de Sorre acerca de 
las relaciones entre los caracteres fisiologicos y patologicos del 
hombre y los climas, los regimenes alimenticios! y el medio cir- 
cundante biologico, tienen un alcance muy diferente que los traba- 
jos que acabamos de utilizar. Pero lo notable es el hecho de que 
en ellas todos estos puntos de vista resultan justificados, y con- 
firmados sus enfoques. La adaptacion de los hombres a la altura 
y su accion fisiologica hereditaria [109, 51], los problemas de los 
efectos de la luz [109, 54], de la tolerancia termica [109, 58], de 
la aclimatacion [109, 94], de la alimentation a expensas de un 
medio ambiente vivo creado por el hombre [109, 120], de la dis- 
tribution geografica y de la accion plastica de los regimenes ali- 
menticios [109, 245, 275], del area de extensidn de los complejos 
patogenos (enfermedad del suefio, paludismo, peste, etc.) [109, 
291] : todos estos problemas son tratados con mucha precision, 
amplitud y una permanente sensatez. Por cierto lo que le interesa 
a Sorre es ante todo la ecologia del hombre, la explication de los 
problemas de poblacion. Pero como en ultima instancia todos estos 
problemas se reducen a problemas de adaptacion, se advierte hasta 
que punto los trabajos de un geografo presentan gran interes 
para un ensayo metodologico referente a las normas bioldgicas. 
Sorre se percata muy bien de la importancia del cosmopolitismo 
de la especie humana para una teoria de la labilidad relativa de 
las constantesi fisiologicas —la importancia de los estados de falso 
equilibrio adaptativo para la explication de las enfermedades o 
de las mutaciones— la relation de las constantes anatomicas y 
fisiologicas con los regimenes alimenticios colectivos, que con 
mucho tino califica de normas [109, 249] —la irreductibilidad de 
las tecnicas de creation de un habitat propiamente humano a 
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razones puramente utilitarias— la importancia de la accion in- 
directa, mediante la orientacion de la actividad del psiquismo 
humano sobre caracteristicas consideradas durante mucho tiempo 
como naturales, tales como la estatura, el peso, la diatesis colec- 
tiva. Como conclusion, Sorre se empena en mostrar que el hombre, 
considerado colectivamente va en busqueda de sus "valores optimos 
funcionales", es decir de aquellos valores de cada uno de los ele- 
mentos del habitat para los cuales una determinada funcion se 
cumple de la mejor manera. Las constantes fisiologicas no son 
constantes en el sentido absoluto del termino. Para cada funcion 
y para el conjunto de las funciones existe un margen en el que 
juega la capacidad de adaptacion funcional del grupo o de la 
especie. De esta manera, las condiciones optimas determinan una 
zona de poblacion donde la uniformidad de las caracteristicas 
humanas expresa no la inercia de un determinismo sino la esta- 
bilidad de un resultado sostenido por un esfuerzo colectivo in- 
consciente pero real [109, 415-ffl]. Se sobreentiende que nos 
place ver que un geografo aporta la solidez de sus resultados de 
analisis en apoyo de la interpretacion de las constantes biologicas 
que hemos propuesto. Las constantes se presentan con una fre- 
cuencia y un valor promedio, en un grupo dado, que les confrere 
valor de normal, y esta normal es en verdad expresion de una 
normatividad. La constante fisiologica es expresion de un optimo 
fisiologico en condiciones dadas, entre las cuales hay que tener 
en cuenta aquellas que el ser vivo en general, y el homo faber 
en particular, se dan. 

En virtud de tales conclusiones interpretaremos de un modo un 
poco distinto que sus propios autores los datos tan interesantes 
que aportan Pales y Monglond acerca de la tasa de la glucemia 
entre los negros de Africa [92, bis]. Sobre 84 indigenas de Bra- 
zzaville, 66 % presentaron una hipoglucemia: el 39 % de 0,90 a 
0,75 gr. y el 27 % por debajo de 0,75 gr. Segiin estos autores, 
el negro tiene que ser considerado en general como hipogluce- 
mico. En todo caso, el negro soporta sin aparente perturbacion, 
y especialmente sin convulsiones ni coma, hipoglucemias que en 
el caso del europeo se consideran graves cuando no mortales. Las 
causas de esta hipoglucemia habria que buscarlas en la sub-ali- 
mentacion cronica, el parasitismo intestinal polimorfo y cronico, 
el paludismo. "Tales estado se encuentran en el limite de la fisio- 
lagia y de la patologia. Desde el punto de vista europeo son pa- 
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tologicos; desde el punto de vista indigena se encuentran tan 
estrechamente ligados al estado habitual del negro que si no se 
tuviesen los terminos comparativos del bianco casi se lo podria 
considerar como fisiologico" [92 bis, 767~\. Preeisamente pensamos 
nosotros que el europeo puede servir como norma solo en la medida 
en que su genero de vida pueda presentarse como normativo. 
Lefrou, como Pales y Monglond, considera que la indolencia del 
negro esta relacionada con su hipoglucemia [76 bis, 278; 92 bis, 
767], Estos ultimos autores dicen que el negro lleva una vida a 
la medida de sus posibilidades. <;Pero acaso no podria decirse 
igualmente que el negro tiene posibilidades fisiologicas a la me- 
dida de la vida que lleva? 

La relatividad de ciertos aspectos de las normas anatomo-fisio- 
logicas y por consiguiente de ciertas perturbaciones patologicas en 
su relation con los generos de vida y el savoir-vivre, no solo apa- 
rece por la comparacion de los grupos etnicos y culturales ac- 
tualmente observables, sino tambien por la comparacion de esos 
grupos actuales con grupos anteriores desaparecidos. Por cierto, la 
paleopatologfa dispone de documentos todavia mucho mas reduci- 
dos que los que disponen la paleontologia o la paleografia, y sin 
embargo las conclusiones prudentes que de ellos pueden extraerse 
valen la pena de ser reveladas. 

Pales, que hizo en Francia una buena sintesis de los trabajos 
de este genero, toma de Roy C. Moodie 5 una definicion del do- 
cument© paleopatologico, a saber toda desviacion del estado sano 
del cuerpo que ha dejado una impronta visible sobre el esqueleto 
fosilizado [92, 16] . Si los pedernales tallados y el arte de los hom- 
bres de la edad de piedra dicen la historia de sus Iuchas, de sus 
trabajos y de su pensamiento, sus osamentas evocan la historia de 
sus dolores [92, 307"]. La paleopatologia permite concebir el he- 
cho patologico en la historia de la especie humana como un hecho 
de simbiosis, si se trata de enfermedades infecciosas — y esto no 
solo concierne al hombre sino al ser vivo en general— y como un 
hecho de nivel de cultura o de genero de vida, si se trata de 
enfermedades de la nutricion. Las afecciones que los hombres 
prehistoricos tuvieron que sufrir se presentaban en proporciones 
muy distintas de las que ofrecen a consideracion actualmente. Va- 

6 En la bibliografia establecida por Pales se encontrara la lista de los 
trabajos de Roy C. Moodie [92]. Para una vulgarization de esos trabajos, 
vease H. de Varigny, La mart et la biologie (Alcan). 
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Hois senala que, solo en el caso de la prehistoria francesa, se des- 
tacan 11 casos de tuberculosis para muchos millares de osamen- 
tas estudiadas [113, 672]. Si bien la ausencia de raquitismo, en- 
fermedad por carencia de vitamina D, es normal en una epoca en 
que se utilizaban alimentos crudos o casi crudos [113, 672], la 
aparicion de la carie dental, desconocida por los primeros hom- 
bres, acompana la civilization, en relacion con la utilizacion de 
las feculas y la coccion del alimento, provocando la destruction 
de las vitaminas necesarias para la asimilacion del calcio [113, 
677]. Tambien la osteoartritis era mucho mas frecuente en la edad 
de piedra tallada y en las epocas siguientes de lo que actualmen- 
te es, y es necesario atribuirla verosi'milmente a una alimentacion 
insuficiente, a un clima fn'o y hiimedo, puesto que su disminu- 
cion, en nucstios di'as, expresa una mejor alimentacion, un modo 
de vida mas higienico [113, 672]. 

Facilmente se concibe la dificultad propia de un estudio al que 
escapan todas las enfermedades cuyos efectos plasticos o defor- 
mantes no lograron inscribirse en el esqueleto de los hombres fo- 
siles o exhumados en el curso de excavaciones arqueologicas. Se 
concibe cual es la prudencia obligada de las conclusiones de este 
estudio. Pero en la medida en que se puede hablar de una pa- 
tologia prehist6rica, tambien se tendria que poder hablar de una 
fisiologia prehistorica, como se habla, sin excesiva incorrecci6n, 
de una anatomia prehistorica. Una vez mas aparece aqui la re- 
lacion de las normas biologicas de vida con el medio ambiente 
humano, al mismo tiempo causa y efecto de la estructura y del 
comportamiento de los hombres. Pales observa con sensatez que 
si Boule pudo determinar sobre la base del Hombre de la Ca- 
pilla de los Santos el tipo anatomico clasico de la raza de Nean- 
derthal, seria igualmente posible considerarlo, sin demasiada com- 
placencia, como el tipo mas perfecto de hombre fosil patologico, 
afectado de piorrea alveolar, de artritis coxo-femoral bilateral, de 
espondilosis cervical y lumbar, etc. Esto es verdad en el caso de 
que se desconozcan las diferencias del medio ambiente cosmico, 
del equipamiento tecnico y del genero de vida, que convierten 
a lo actualmente anormal en lo normal de antano. 

Si bien parece dificil negar la calidad de las observaciones uti- 
lizadas mas arriba, quizas se quieran negar las conclusiones a las 
que ellas conducen en lo que hace a la significacion fisiologica de 
constantes funcionales interpretadas como normas habituales de 
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vida. Como respuesta se hard notar que tales normas no son el 
fruto de habitos individuales que determinado individuo podria 
adoptar o abandonar a su antojo. Si se admite una plasticidad 
funcional del hombre, vinculada en el con la normatividad vital, 
no se trata de una maleabilidad total e instantanea, puramente 
individual. Proponer, con toda la reserva que esto requiere, que 
el hombre tiene caracteristicas fisiologicas en relacion con su ac- 
tividad, no significa sugerirle a cualquier individuo que sera ca- 
paz de cambiar su glucemia o su metabolismo basal m.ediante 
el metodo de Coue, o por el cambio de pais. No se cambia en po- 
cos dias lo que la especie elabora durante milenios. Voelker mos- 
tro que no se cambia de metabolismo basal pasando de Hambur- 
go a Islandia. Y lo mismo hizo Benedict en el caso del desplaza- 
miento de los americanos del Norte hacia regiones subtropicales. 
Pero Benedict comprobo que el metabolismo de las chinas que 
viven desde hace mucho tiempo en los Estados Unidos es infe- 
rior a la norma americana. De una manera general, Benedict 
comprobo que los australianos (kokatas) tienen un metabolismo 
inferior al de los blancos de la misma edad, peso y estatura, que 
viven en los Estados Unidos, y que, a la inversa, los indios (raa- 
yas) tienen un metabolismo mas elevado con pulso retardado y 
tension arterial rebajada de manera permanente. Por lo tanto ca- 
be concluir con Kayser y Dontcheff: "Parece cosa demostrada que 
en el hombre el factor climatico no tiene efecto directo sobre el 
metabolismo; solo de una manera muy progresiva el clima, modi- 
ficando el modo de vida y permitiendo la fijacion de razas espe- 
ciales, tuvo una accion duradera sobre el metabolismo basal" 
[62, 2861. 

En pocas palabras: considerar los valores promedio de las cons- 
tantes fisiologicas humanas como expresi6n de normas colectivas 
de vida, significaria decir simplemente que la especie humana al 
inventar generos de vida inventa al mismo tiempo modos de an- 
dar fisiologicos. ^Pero acaso los generos de vida no son impues- 
tos? Los trabajos de la escuela francesa de geografia humana 
mostraron que no hay fatalidad geografica. Los distintos medio 
ambientes solo ofrecen al hombre virtualidades de utilizaci6n tec- 
nica y de actividad colectiva. Lo que decide es una eleccion. En- 
tendamos bien que no se trata de una eleccion explicita y cons- 
ciente. Pero desde el momenta en que muchas normas colectivas 
de vida son posibles en un medio ambiente dado, la que es adop- 
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tada, y cuya antigiiedad hace aparecer como natural, en el fondo 
sigue siendo elegida. 

Sin embargo, en ciertos casos, es posible poner en evidencia el 
influjo de una elecci6n explicita sobre el sentido de algun modo 
de andar fisiologico. Esta es la lection que se desprende de las 
observaciones y de las experiencias relativas a las oscilaciones de 
la temperatura en el animal homeotermico, en el ritmo nicte- 
merico. 

Los trabajos de Kayser y sus colaboradores acerca del ritmo 
nictemerico en la paloma, permitieron establecer que las varia- 
ciones de la temperatura central de dia y de noche en el ani- 
mal homeotermico son un fen6meno de la vida vegetativa que de- 
pende de las funciones de relacion. La reduction nocturna de los 
intercambios es el resultado de la supresion de los excitantes lu- 
minicos y sonoros. El ritmo nictemerico desaparece en la paloma 
experimentalmente enceguecida y aislada de sus congeneres nor- 
rnales. La inversion del orden en la sucesion luz-oscuridad invierte 
el ritmo, luego de unos dias. El ritmo nictemerico esta determi- 
nado por un reflejo condicionado mantenido por la alternancia 
natural del dia y la noche. En cuanto al mecanismo, este no con- 
siste en una hipoexcitabilidad nocturna de los centros termorre- 
guladores, sino en la producci6n suplementaria durante el dia de 
una cantidad de calor que se agrega a la calorification regulada 
de un modo identico durante dia y noche por el centro termo- 
rregulador. Este calor depende de las excitaciones que emanan 
del medio ambiente y tambien de la temperatura: esta aumenta 
con el frio. Puesto que hay que dejar de lado toda producci6n 
de calor por actividad muscular, la elevation que otorga a la 
temperatura nictemerica su modo de andar ntmico s61o puede 
ser relacionada con el aumento del tono de postura durante el 
dia. El ritmo nictemerico de temperatura es para el animal ho- 
meotermico la expresion de una variaci6n de actitud de todo el 
organismo con relacion al medio ambiente. Incluso en el reposo ? 
la energia del animal, si este es solicitado por el medio ambiente, 
no se encuentra completamente disponible puesto que una parte 
esta movilizada en actitudes t6nicas de vigilancia, de preparation- 
La vigilia es un comportamiento que, incluso cuando no se pro- 
ducen alertas, no deja de representar un gasto [60; 61; 62; 63]. 

Observaciones y experiencias referentes al hombre y cuyos re- 
sultados parecieron con frecuencia contradictories, resultan am- 
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pliamente iluminados por las precedentes conclusiones. Mosso por 
una parte y Benedict por la otra no consiguieron demostrar que 
la curva termica normal depende de las condiciones del medio 
ambiente. Pero Toulousse y Pieron afirmaban en 1917 que la in- 
version de las condiciones de vida (actividad nocturna y descan- 
so diurno) condicionaba en el hombre la completa inversion del 
ritmo nictemerico de la temperatura. ,iC6mo explicar esta contra- 
diccion? Sucede que Benedict habia observado sujetos poco acos- 
tumbrados a la vida nocturna y que en las horas de descanso, 
durante el dia, participaban en la vida normal de su medio am- 
biente. Segun Kayser, mientras las condiciones experimentales no 
.son las de una completa inversi6n del modo de vida, no es posible 
'dar la demostracion de una dependencia entre el ritmo y el me- 
dio ambiente. Los siguientes hechos confirman esta interpretation. 
En el lactante, el ritmo nictemerico se manifiesta progresivamen- 
te, paralelo al desarrollo psiquico del nifio. A la edad de ocho 
dias, la desviacion de temperatura es de 0°,09, a los cinco meses 
es de 0°,37, entre 2 y 5 afios es de 0°,95. Algunos autores —Os- 
borne y Voelker— estudiaron el ritmo nictemerica durante exten- 
•sos viajes y comprobaron que ese ritmo sigue exactamente la ho- 
xa local [61, 304-306}. Lindhard senala que durante una expedi- 
tion danesa a Groenlandia en 1906-1908 el ritmo nictemerico se- 
guia la hora local y que a los 76° 46' Norte se consiguio despla- 
zar en 12 horas al "dia" para toda una tripulacion, asi como tam- 
bien la curva de temperatura. No se pudo obtener la inversion 
completa en virtud de la persistencia de la actividad normal 6 . 

He aquf, pues, el ejemplo de una constante relativa a condi- 
ciones de actividad, a un genero colectivo e incluso individual de 
vida y cuya relatividad traduce, por un reflejo condicionado con 
desencadenamiento variable normas del comportamiento huma- 
no. La voluntad humana y la tecnica humana pueden convertir 
a la noche en dia no solo en el medio ambiente en que se des- 
arrolla la actividad humana, sino tambien en el propio organismo 
cuya actividad enfrenta al medio ambiente. No sabemos en que 
medida otras constantes fisiologicas podrian, si se las analizara, 
presentarse igualmente como el efecto de una flexible adaptaci6n 



6 Rapport of the Danish Expedition of the North East Coast of Greenland 
1906-08 Meddelelser om Gronland, p. 44, Kopenhagen, 1917. Citado segun 
R. Isenschmidt, Psysiologie der Warmeregulation, in Handbuch der norm. u. 
path. Physiologie, t. XVII, p. 3, 1926, Berlin, Springer ed. 
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del comportamiento humano. Nos importa menos proporcionar unar 
soluci6n provisional que mostrar que un problema merece ser 
planteado. En todo caso, en el ejemplo presente, creemos utilizar 
con propiedad el termino "comportamiento". Desde el momento 
en que el reflejo condicionado pone en juego la actividad de la 
corteza cerebral, el termino "reflejo" no debe ser tornado en sen- 
tido estricto. Se trata de un fenomeno funcional global y no 
segmentario. 

En resumen: pensamos que es necesario considerar los concep- 
tos de norma y promedio coma dos conceptos diferentes cuya re- 
duction a la unidad por anulacion de la originalidad del primero 
es inutil intentar. Nos parece que la fisiologia tiene algo mejor que 
hacer que tratar de definir objetivamente lo normal: reconocer 
la nr jgin al normatividad de la vida. El verdadero papel de kT~fi- 
siologia, suficientemente" frrrportante y dificil, consistiria entonces 
en determinar exactamente el contenido de las normas en las que 
la vida consigui6 estabilizarse, sin prejuzgar acerca de la posibi- 
lidad o imposibilidad de una eventual correcci6n de esas normas. 
Bichat deci'a que el animal es habitante del mundo mientras que 
el vegetal solo lo es del lugar que lo vio nacer. Este pensamientc* 
es aun mas verdadero en el caso del hombre que en el del ani- 
mal. El hombre consiguio vivir en todos los climas, es el unico 
animal — quizas solo con excepcion de las aranas— cuya area de 
expansion tiene las dimensiones de la tierra. Pero sobre todo es el 
unico animal que mediante la tecnica consiguio variar sin cam- 
biar de lugar incluso el ambito de su actividad. Con esto el hom- 
bre se revela actualmente como la linica especie capaz de varia- 
tion [114]. (jEs acaso absurdo suponer que los organos naturales 
del hombre puedan expresar a la larga la influencia de los orga- 
nos artificiales por los cuales ha multiplicado y multiplica todavia 
el poder de los primeros? No ignoramos que la herencia de los 
caracteres adquiridos se le aparece a la mayoria de los biologos 
como un problema resuelto por la negativa. Nos permitimos pre- 
guntarnos si la teoria de la accion del medio ambiente sobre el 
ser vivo no estaria acaso en visperas de despertarse de un dura- 
dero descredito. Es verdad que se nos podria objetar que en tal 
caso las constantes biologicas expresarian el efecto sobre el ser 
vivo de las condiciones externas de existencia y que nuestras su- 
posiciones acerca del valor normativo de las constantes estarian 
desprovistas de sentido. Lo estarian con toda seguridad si los 
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caracteres biologicos variables tradujeran el cambio de medio am- 
biente como las variaciones de la aceleraci6n por obra de la gra- 
vedad se encuentran en relacion con la latitud. Pero repetimos 
que las funciones biologicas dejan de ser inteligibles, tales como 
la observacion nos las descubre, si s61o traducen los estados de 
una materia pasiva frente a los cambios del medio ambiente. De 
hecho, el medio ambiente del ser vivo es tambien obra del ser 
vivo que se sustrae o se ofrece electivamente a determinadas in- 
fluencias. Del universo de todo ser vivo puede decirse lo que 
Reininger dice del unierso del hombre: "Unser Weltbild ist immer 
zugleich ein Wertbild" 7 , nuestra imagen del mundo es siempre 
tambien una tabla de valores. 



7 WertphUosophie und Ethik, p. 29, 1939, Viena-Leipzig, Braumiiller. 
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CAPITULO CUABTO 



ENFERMEDAD, CURACION, SALUD 



Al distinguir entre anomalia y estado patologico, entre varie- 
dad biologica y valor vital negativo, confiamos en resumen al 
propio ser vivo — considerado en su polaridad dinamica— el cui- 
dado de distinguir d6nde comienza la enfermedad. Es decir que 
en materia de normas biol6gicas es necesario referirse al indivi- 
duo, porque determinado individuo puede encontrarse, como dice 
Goldstein, "a la altura de los deberes que resultan del medio 
ambiente que le es propio" [46, 265], en condiciones organicas 
que serian inadecuadas a tales deberes en el caso de otro deter- 
minado individuo. Exactamente como Laugier, afirma Golstein que 
un promedio obtenido estadisticamente no permite decidir si de- 
terminado individuo presente ante nosotros es o no normal. No 
podemos basarnos sobre el para desentendemos de nuestro deber 
medico hacia el individuo. Al tratarse de una norma supra-indi- 
vidual es imposible determinar el "estar enfermo" (Kranksein) 
en cuanto a su contenido. Pero esto es perfectamente posible en 
el caso de una norma individual [46, 265,, 272]. 

Tambien Sigerist insiste en la relatividad individual de lo nor- 
mal biologico. Si hay que creerle a la tradition, Napoleon habria 
tenido un pulso de 40, jincluso en sus dias de salud! Por lo tanto, 
si con cuarenta contracciones por minuto un organismo atiende 
las exigencias que se le plantean, es porque esta. sano y la canti- 
dad de cuarenta pulsaciones — aunque verdaderamente aberrante 
con relaci6n a la cantidad promedio de setenta pulsaciones— es 
normal para ese organismo 1 . "En consecuencia, concluye Sigerist, 

1 Esta cifra de 40 pulsaciones parece menos extraordinaria de lo que sugiere 
el ejemplo de Sigerist, si se tiene en cuenta el influjo del entrenamiento de- 
portivo sobre el ritmo cardiaco. Con el progreso del entrenamiento el pulso 
disminuyt de frecuencia. Esta disminuci6n es mas acusada en un sujeto de 
30 aiios que en uno de 20. Tambien depende del tipo de deporte practicado. 
En un remero un pulso de 40 es indicador de un estado muy bueno. Si el 
pulso cae por debajo se habla de sobre-entrenamiento. 
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sera necesario no contentarse con establecer la comparacion con 
una norma que resulta del promedio, sino en la medida de lo po- 
sible con las condiciones del individuo examinado" [107, 108]. 

Por lo tanto, si lo normal no tiene la rigidez de un hecho de 
obligaci6n colectiva sino la flexibilidad de una norma que se trans- 
forma en su relacion con condiciones individuates, es evidente que 
la frontera entre lo normal y lo patologico se hace imprecisa. Pe- 
ro esto no nos conduce para nada a afirmar la continuidad en- 
tre una normalidad y una patologia identicos por esencia —salvo 
por variaciones de tipo cuantitativo— , a afirmar una relatividad 
de la salud y de la enfermedad suficientement© confusa como 
para que se ignore donde termina la salud y donde comienza la 
enfermedad. La frontera entre lo normal y lo patologico es impre- 
cisa para los multiples individuos considerados simultaneamente, 
pero es perfectamente precisa para un solo e identico individuo 
considerado sucesivamente. Aquello que es normal —por ser nor- 
mativo en condiciones dadas— puede convertirse en patol6gico en 
otra siruacion si se mantiene identico a si mismo. El individuo es 
el juez de esta transformacion porque es el quien la padece, en 
el preciso momento en que se siente inferior a las tareas que la 
nueva situacion le propone. Esa ninera que atiende perfectamen- 
te los deberes de su cargo solo es informada de su hipotension 
por las perturbaciones neuro-vegetativas que experimenta el dia 
en que la Uevan de vacaciones a la montana. Ahora bien, induda- 
blemente a nadie se lo obliga a vivir en las alturas. Pero poder 
hacerlo significa ser superior, porque en determinado momento 
puede llegar a ser inevitable hacerlo. Una norma de vida es su- 
perior a otra cuando implica aquello que esta ultima permite y 
aquello que esta ultima prohibe. Pero en situaciones diferentes 
hay normas diferentes y que, como tales, son equivalentes. Por 
ello son todas normales. En este orden de ideas, Goldstein presta 
mucha atencion a las experiencias de simpatectomia realizadas 
por Cannon y sus colaboradores en animales. Esos animales, cuya 
termorregulacion ha perdido toda su flexibilidad habitual, inca- 
paces de luchar por su alimento o contra sus enemigos, solo son 
normales dentro del ambito del laboratorio donde se encuentran 
al abrigo de las brutales variaciones y de las repentinas exigen- 
cias de la adaptation al medio ambiente [46, 276-771. Sin em- 
bargo esa normalidad no es denominada verdaderamente normal. 
Porque es normal, para el ser vivo no domesticado y no preparado 
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experimentalmente, vivir en un medio ambiente en el cual son po- 
sibles fluctuaciones y acontecimientos nuevos. 

Por consiguiente, tenemos que decir que el estado patol6gico 
o anormal no esta constituido por la ausencia de toda norma. La 
enfermedad es aun una norma de vida, pero es una norma in- 
ferior en el sentido de que no tolera ninguna desviacion de las 
condiciones en las que vale, puesto que es incapaz de transfor- 
marse en otra norma. El ser vivo enfermo esta normalizado en 
condiciones de existencia definidas y ha perdido la capacidad 
normativa, la capacidad de instituir diferentes normas en condi- 
ciones diferentes. Ya hace tiempo se observo que en la osteoar- 
tritis tuberculosa de la rodilla la articulacion se inmoviliza en ac- 
titud viciosa (la llamada posici6n de Bonnet). Nelaton fue el pri- 
mero en darle una explication, clasica: "Es raro que el miembro 
conserve su rectitud ordinaria. En efecto, para calmar los sufri- 
mientos los enfermos se colocan instintivamente en una position 
intermedia entre la flexion y la extension que hace que los muscu- 
los ejerzan menos presion sobre las superficies articulares" [88, 
II, 209]. Aqui es perfectamente advertido el sentido hedonista y 
por consiguiente normativo del comportamiento patoldgico. La 
articulaci6n adopta su forma de capacidad maxima, bajo el in- 
flujo de la contraction muscular, y lucha asi espontaneamente 
contra el dolor. A esta actitud solo se la denomina viciosa porque 
se la compara con un uso de la articulacion que admite todas las 
actitudes posibles fuera de la flexion anterior. Pero por debajo 
de este vicio se disimula una norma diferente en condiciones ana- 
tomo-fisiologicas diferentes. 

La observation clinica, sistematicamente proseguida, de los he- 
ridos en el cerebro durante la guerra de 1914-18, le permitio a 
Goldstein formular algunos principios generales de nosologia neu- 
rol6gica de los cuales conviene dar un breve panorama. 

Si es verdad que los fenomenos patologicos son modificacio- 
nes regulares de los fenomenos normales, es imposible iluminar 
a los segundos partiendo de los primeros a menos que se haya 
captado el sentido original de esta modification. Por lo tanto es 
necesario comenzar ante todo por comprender el fenomeno pa- 
tologico como algo que revela una estructura individual modifi- 
cada. Es necesario tener presente siempre la transformation de la 
personalidad del enfermo. Si no, estamos expuestos a desconocer 
el hecho de que el enfermo, incluso cuando es capaz de reaccio- 
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nes semejantes a las que le resultaban posibles anteriormente, 
puede llegar a esas reacciones por caminos totalmente diferentes. 
Tales reacciones, aparentemente equivalentes a las reacciones nor- 
males anteriores, no son residuos del comportamiento normal an- 
terior ni el resultado de un empobrecimiento o de una disminu- 
cion, no son el modo de andar normal de la vida menos algo que 
ha sido destruido, sino que son reacciones que nunca se presentan 
en el individuo normal en la misma forma y en las mismas con- 
diciones [45] . 

Para definir el estado normal de un organismo es necesario te- 
ner en cuenta el comportamiento privUegiado; para comprender 
la enfermedad es necesario tener en cuenta la reaccidn catastrdfica. 
Por comportamiento privilegiado es preciso entender aquel que 
de todas las reacciones de que es capaz un organismo —en condi- 
ciones experimentales— utiliza y en cierto modo prefiere s61o al- 
gunas. Este modo de andar de la vida caracterizado por un con- 
junto de reacciones privilegiadas es aquel en el cual el ser vivo 
responde mejor a las exigencias de su ambiente, vive en armorna 
con su medio ambiente, aquel que entrana el maximo de orden y 
estabilidad, el mmimo de vacilacion, de desconcierto, de reaccio- 
nes catastroficas [46, 24; 49, 131-134']. Las constantes fisiologicas 
(pulso, presion arterial, temperatura, etc.) son la expresi6n de esta 
estabilidad ordenada del comportamiento para un organismo indi- 
vidual en condiciones definidas de ambientaci6n. 

"Los smtomas patol6gicos son la expresion del hecho de que las 
relaciones entre organismo y medio ambiente que responden a la 
norma han sido transformadas por el cambio del organismo y de 
que muchas cosas que eran normales para el organismo normal ya 
no lo son para el organismo modificado. La enfermedad es con- 
mocion y puesta en peligro de la existencia. Por consiguiente, la de- 
finicion de la enfermedad requiere como punto de partida la no- 
cidn de ser individual. La enfermedad aparece cuando el organis- 
mo es modificado de manera tal que Ilega a reacciones catastrofi- 
cas dentro del medio ambiente que le es propio. Esto se manifiesta 
no solo en el caso de ciertas perturbaciones funcionales determina- 
das de acuerdo con la localizacion del deficit, sino tambien de ma- 
nera muy general por el hecho de que, como acabamos de ver, 
un comportamiento desoidenado repTesenta siempre nn compor- 
tamiento mas o menos desordenado de todo el organismo" [46, 
268-69]. 
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Goldstein descubrio en sus enfermos la instrumentation de nue- 
vas normas de vida mediante una reduction del nivel de su activi- 
dad, en relation con un medio ambiente nuevo pero estrechado. 
El estrechamiento del medio ambiente en el caso de los enfermos 
afectados por lesiones cerebrales, responde a su impotencia para 
responder a las exigencias del medio ambiente normal, es detir 
previo. En un medio ambiente que no estuviere rigurosamente pre- 
servado, esos enfermos solo conocerian reacciones eatastroficas; 
ahora bien, mientras el enfermo no sucumbe a la enfermedad su 
pieocupacion consiste en escapar a la angustia de las reacciones 
eatastroficas. De donde surge la mania por el orden, la meticulo- 
sidad de esos enfermos, su positivo gusto por la monotonia, su ape- 
go a una situation que saben que pucden dominar. El enfermo es- 
ta enfermo porque solo puede admitir una norma. Para usar una 
expresion que ya nos ha servido mucho: el enfermo no es anormal 
por ausencia de norma sino por incapacidad para ser normativo. 

Se advierte hasta que punto semejante vision de la enfermedad 
se aparta de la conception de Gomte o de CI. Bernard. La enfer- 
medad es una experiencia de innovation positiva del ser vivo y ya 
no solo un hecho de disminucion o de multiplicaci6n. El contenido 
del estado patologico no admite ser deducido —por mera diferen- 
cia de formato— del contenido de la salud: la enfermedad no es una 
variaci6n en la dimensi6n de la salud; es una nueva dimension de 
la vida. Por nuevos que estos puntos de vista puedan parecer a un 
publico frances 2 , no deben hacer que se olvide que representan el 
punto de llegada, en materia de neurologia, de una extensa y fe- 
cunda evolucidn de ideas cuya iniciativa se remonta a Hughlings 
Jackson. 

Jackson concibe las enfermedades del sistema nervioso de la vida 
de relation como disoluciones de funciones jerarquizadas. Toda en- 
fermedad corresponde a un nivel en esta jerarquia. Por lo tanto, 
en toda interpretation de sintomas patologicos es necesario tener 
en cuenta el aspecto negativo y el aspecto positivo. La enferme- 
dad es al mismo tiempo privation y remodelacion. La lesion de un 
centra nervioso superior libera a los centres inferiores de una re- 
gulation y de un control. Las lesiones son responsables de la pri- 



2 La obra de Merleau-Ponty, Structure du comportement, Alcan, 1942, 
[trad. cast, por E. Alonso, Buenos Aires, Hachette, 1957], acaba de hacer 
mucho por la difusi6n de las ideas de Goldstein. 
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vaci6n de ciertas funciones, pero las perturbaciones de las fun- 
ciones subsistentes deben ser cargadas en la cuenta de la actividad 
propia de los centros que desde ese momento ya no estan subor- 
dinados. Segiin Jackson ningun hecho positivo puede tener una 
causa negativa. Una perdida o una ausencia no bastan para pro- 
ducir la perturbation del comportamiento sensorio-neuro-motor [38] . 
Asi como Vauvenargues dice que no hay que juzgar a la gente por 
lo que ignora sino por lo que sabe y por el modo en que lo sabe, 
Jackson propone ese principio merodologico al cual Head le puso 
el nombre de "regla de oro": "Anotad aquello que el paciente com- 
prende realmente y evitad terminos como 'amnesia', 'alexia', 'sor- 
dera verbal', etc." [87, 759]. Nada significa decir que un enfermo 
ha perdido sus palabras mientras no se especifique en que situa- 
tion tfpica es perceptible ese deficit. Se le pregunta a un sujeto 
del que se dice que es afasico: ,;Su nombre es Juan?, y responde: 
No. Pero si se le ordena: Diga No, lo intenta y fracasa. Un mismo 
nombre puede ser dicho si tiene valor de interjecci6n y no puede 
ser dicho si tiene valor de juicio. A veces el enfermo no puede pro- 
nunciar la palabra pero consigue Uegar a su objetivo mediante una 
perifrasis. Supongamos, dice Mourge, : que el enfermo que no ha 
podido nombrar algunos objetos usuales diga cuando se le pre- 
senta un tintero: "Esto es lo que yo llamana un cacharro de por- 
celana para contener tinta", ,stiene o no tiene amnesia? [87, 760]. 

La gran ensefianza de Jackson es esta: el lenguaje, y de un modo 
general toda funcion de la vida de relacion, es capaz de muchos 
usos y particularmente de un uso intencional y de un uso automa- 
tico. En las acciones intencionales hay una conception previa, la 
action es ejecutada en potencia, es imaginada, antes de ser ejecu- 
tada efectivamente. En el caso del lenguaje, es posible distinguir 
dos momentos de la elaboration de una proposition intencional- 
mente y abstractamente significativa: un momento subjetivo en el 
que las nociones llegan automaticamente a la mente y un momento 
objetivo en el que son intencionalmente dispuestas de acuerdo con 
un plan de proposition. Ahora bien, A. Ombredane hace notar que, 
segun las lenguas, la separation entre esos dos momentos es varia- 
ble: "Si bien existen lenguas en las cuales esa separation esta muy 
acentuada, como se ve en la posposicion del verbo en aleman, exis- 
ten tambien lenguas donde esta se reduce. De modo que, si se re- 
cuerda que, para Jackson, el afasico apenas puede superar el or- 
den del momento subjetivo de la expresion, es posible, como lo 
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hizo Arnold Pick, admitir que la gravedad del desorden afasico va- 
n'a de acuerdo con la estructura de la lengua en la que el enfer- 
mo trata de expresarse" [91, 194]. En resumen: las concepciones 
dc Jackson tienen que servir como introduccion a las concepciones 
de Goldstein. El enfermo tiene que ser juzgado siempre con rela- 
cion a la situacion frente a la cual reacciona y a los instrumentos 
tie accion que el medio ambiente propio le ofrece —la lengua en 
el caso de las perturbaciones del lenguaje. No hay perturbation 
patologica en si, lo anormal solo puede ser apreciado dentro de 
una relacion. 

Pero por mas justo que sea el acercamiento establecido entre 
Jackson y Goldstein por Ombredane [91], Ey y Rouart [38] y 
Cassirer [20], no puede ignorarse su diferencia profunda y la ori- 
ginalidad de Goldstein. Jackson se coloca en un punto de vista 
evolucionista, admite que los centros jerarquizados de las funcio- 
nes de relacion y los diferentes usos de esas funciones responden 
a diferentes estadios de la evolution. La relacion de dignidad fun- 
cional es tambien una relacion de sucesion cronologica: superior 
y ulterior se identifican. La ulterioridad de las funciones superio- 
res es lo que explica su fragilidad y precariedad. Puesto que la 
enfermedad es una disolucion, tambien es una regresion. El afa- 
sico o el apraxico vuelven a hallar un lenguaje o una gesticulation 
infantiles, incluso animales. Aunque es una remodelacion de un 
resto y no solo una perdida de un haber, la enfermedad no crea 
nada sino que, como dice Cassirer, hace retroceder al enfermo "una 
etapa mas atras en esa rata que la humanidad tuvo que abrirse 
lentamente mediante un constante esfuerzo" [20, 566]. Ahora bien, 
si bien es verdad que, segun Goldstein, la enfermedad es un modo 
de vida estrechado, carente de generosidad creadora porque ca- 
rece de audacia, no por ello deja de ser verdad que para el individuo 
la enfermedad es una nueva vida caracterizada por nuevas cons- 
tantes fisiologicas, por nuevos mecanismos para obtener resultados 
aparentemente identicos. De donde surge esta advertencia, ya ci- 
tada: "Es necesario precaverse de creer que las diversas actitudes 
posibles en un enfermo representan solo una especie de residuo 
del comportamiento normal, aquello que ha sobrevivido a la des- 
truction. Las actitudes que han sobrevivido en el enfermo nunca 
se presentan en esa forma en el sujeto normal, ni siquiera tampoco 
en los estadios inferiores de su ontogenesis o de su filogenesis, co- 
mo se lo admite con demasiada frecuencia. La enfermedad les ha 
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dado formas particulares y no se las puede comprender bien si no 
se tiene en cuenta el estado m6rbido" [45, 437]. En efecto, si bien 
es posible comparar la gesticulacion de un adulto enfermo con 
la dd un nino, la asimilaeion esencial, en cambio, de una a la 
otra conduciria a la posibilidad de definir simetricamente el com- 
portamiento del nino como el de un adulto enfermo. Y esto seria 
absurdo porque se desconoceria esa avidez que impulsa al nifio a 
elevarse constantemente hacia nuevas normas, tan opuesta a la 
preocupacion por conservar que guia al enfermo hacia el mante- 
nimiento obsesivo y a veces agotador de las unicas normas de vida 
dentro de las cuales se siente relativamente normal, es decir en po- 
sicion de utilizar y de dominar su medio ambiente propio. 

Ey y Rouart captaron correctamente, en este punto preciso, la 
insuficiencia de la concepcion de Jackson: ''En el orden de las 
funciones psiquicas, la disolucion produce no solo una regresi6n 
en la capacidad sino tambien una involucion hacia un nivel infe- 
rior de la evolution de la personalidad. La regresion en la capaci- 
dad no reproduce exactamente un estadio pasado, pero se aproxima 
a el (perturbaciones del lenguaje, de las percepciones, etc.). La 
involucion de la personalidad, en la medida en que precisamente 
es global no puede ser de ninguna manera asimilada a una fase 
historica del desarrollo ontogenetico o filogenetico porque lleva 
la marca de la regresi6n en la capacidad y ademas como modo 
reactivo de la personalidad en el momento actual no puede, in- 
cluso si le han sido amputadas sus instancias superiores, volver a 
un modo reactivo pasado. Esto explica que por mas analogias que 
se puedan hallar entre el delirio y la mentalidad del nino o la 
mentalidad primitiva, no se pueda concluir que entre ellos exista 
identidad" [38, 327]. 

Las ideas de Jackson son tambien las que guiaron a Delmas- 
Marsalet en la interpretacion de los resultados obtenidos en tera- 
peutica neuro-psiquiatrica mediante el uso del electroshock. Pero 
no satisfecho con distinguir, de acuerdo con Jackson, perturbacio- 
nes negativas por deficit y perturbaciones positivas por liberacion 
de las partes restantes, Delmas-Marsalet, como Ey y Rouart, in- 
siste en aquello anormal que la enfermedad hace aparecer, es de- 
cir exactamente en la novedad que introduce. En un cerebro some- 
tido a efectos toxicos, traumaticos, infecciosos, pueden aparecer 
modificaciones que consisten en nuevos enlaces entre territorios, 
en orientaciones dinamicas diferentes. Una totalidad celular, no 



144 



modificada cuantitativamente, es capaz de una nueva disposicion, 
de enlaces diferentes de "tipo isomerico", como en quimica los 
is6meros son compuestos con formula global identica, pero algu- 
nas de cuyas cadenas estan colocadas de un modo diferente con 
respecto a un niicleo comun. Desde el punto de vista terapeutico 
es preciso admitir que el coma, obtenido por electroshock, permite, 
luego de una disolucion de las funciones neuro-psiquicas, una re- 
construcci6n que no es necesariamente la reaparici6n invertida de 
las etapas de la disolucion previa. La curacion puede interpretarse 
tanto como una mutacion de una disposicion en otra, como una 
restitution del estado inicial [33]. Si indicamos aqui estas concep- 
ciones muy recientes lo hacemos para mostrar hasta que punto la 
idea de que lo patologico no se deduce linealmente de lo normal, 
tiende a imponerse. Alguien que rechazase el lenguaje y el estilo 
de Goldstein, aceptaria las conclusiones de Delmas-Marsalet pre- 
cisamente a causa de aquello que personalmente consideramos co- 
mo su debilidad, a saber el vocabulario y las imagenes de anato- 
mia patologica (edificio, canto rodado, disposiciones, arquitectura, 
etc.) que utilizan para formularse. Pero a pesar del lenguaje la 
probidad clinica establece hechos que vale la pena retener. 

Quizas se quiera objetar que al exponer las ideas de Goldstein 
y su relaci6n con las ideas de Jackson nos encontramos en el do- 
minio de las perturbaciones psiquicas mas bien que en el de las 
perturbaciones somaticas, que describimos desfallecimientos de uti- 
lization psicomotora mas bien que alteraciones de funciones fisio- 
16gicas propiamente dichas, que constituyen el punto de vista en 
el cual declaramos que nos queriamos colocar especialmente. Po- 
driamos responder que hemos abordado no solo la exposicion sino 
tambien la lectura de Goldstein en ultimo termino y que todos los 
ejemplos de hechos patologicos que hemos introducido para apo- 
yar nuestras hip6tesis y proposiciones —para las cuales las ideas 
de Goldstein representan un espaldarazo y no una inspiracion— es- 
tan tornados de la fisio-patologfa. Pero preferimos exponer nuevos 
trabajos innegablemente fisiopatologicos y cuyos autores nada de- 
ben a Goldstein en cuanto a las tendencias de sus investigaciones. 

En el dominio neurologico se habia notado desde bacia mucho 
tiempo, por observacion clinica y por experimentaci6n, que la sec- 
cion de los nervios provoca smtomas cuya sola discontinuidad ana- 
tomica no basta para explicar. Durante la guerra de 1914-18 una 
masa de hechos relativos a perturbaciones secundarias de orden 
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sensorial y motor, posteriores a heridas y a intervenciones quinir- 
gicas, requirieron nuevamente la atencion. Las explicaciones en vi- 
gor recurrian a la suplencia anatomica, a pseudo-restauraciones y, 
a falta de algo mejor, como sucede a menudo, al pitiatisrno. El 
gran merito de Leriche consistio en haber estudiado sistematica- 
mente desde 1919 la fisiologia de los mufiones nerviosos y en ha- 
ber sistematizado las observaciones clinicas con el nombre de "sin- 
drome del neuroglioma". Nageotte denominaba "neuroma de am- 
putation" al boton inflado, con frecuencia muy grueso, constituido 
por cilindroejes y neuroglia que se forma en el extremo central de 
un nervio seccionado. Leriche fue el primero en ver que el neuro- 
ma es el punto de partida de un fenomeno de tipo reflejo y loealizo 
el origen de ese presunto reflejo en las neuritas dispersas 
del munon central. El sindrome del neuroglioma implica un 
aspecto privative y un aspecto positivo, en resumen: la apari- 
cion de una perturbation inedita. Suponiendo que las fibras 
simpaticas son la via ordinaria de la excitation que nace en 
el nivel del neuroglioma, Leriche piensa que esas excitaciones "de- 
terminan reflejos vaso-motores de calidad inhabitual y que tales 
reflejos son los que, al producir una hipertonfa de la fibra lisa, de- 
terminan en la perisferia una verdadera enfermedad nueva, que se 
yuxtapone al deficit motor y sensible que deriva de la section ner- 
viosa. Esta nueva enfermedad esta caracterizada por la cianosis, el 
enfriamiento, el edema, perturbaciones troficas y dolores" [74, 153]. 
La conclusion terapeutica de Leriche consiste en que es necesario 
impedir la formation del neuroglioma, y sobre todo mediante el 
injerto de nervios. Quizas el injerto no reestablece la continuidad 
anatomica, pero en cierto modo engarza la punta del extremo cen- 
tral y canaliza las neuritas que vuelven a surgir en el extremo su- 
perior. De este modo puede utilizarse una tecnica perfeccionada 
por Foerster que consiste en la ligadura del neurilema y en la mo- 
mificacion del mufion por inyeccion de alcohol absolute 

Trabajando en la misma direction que Leriche, A. G. Weiss 
piensa, mas netamente todavia que este, que en materia de enfer- 
medad del neuroglioma conviene y basta con suprimir de entrada 
el neuroglioma sin perder el tiempo en "imitar" por injerto o su- 
tura un reestablecimiento de continuidad anatomica. Con toda se- 
guridad, no porque con esto se espere una restitution completa en 
el territorio del nervio lesionado. Pero es necesario escoger. Por 
ejemplo, en el caso de un dafio cubital hay que escoger entre 
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esperar el posible mejoramiento de la paralisis si la restauracion 
de la continuidad nerviosa se opera como consecuencia de un in- 
jerto, o procurar inmediatamente al enfermo el uso de una mano, 
parcialmente paralizada siempre, pero capaz de una agilidad fun- 
cional muy satisfactoria. 

Las investigaciones histologicas de Klein pueden explicar qui- 
za todos estos fenomenos [119]. Cualquiera sean las modalidades 
de detalle observadas segiin los casos (esclerosis, inflamacion, he- 
morragia, etc.), todo examen histologico de neuroma revela un he- 
cho constante: el contacto persistente establecido entre el neuro- 
plasma de los cilindroejes y la proliferation, a veces en proporcio- 
nes considerables, de la vaina de Schwann. Esta comprobacion au- 
toriza un acercamiento entre los neuromas y las terminaciones re- 
eeptoras de la sensibilidad general, constituidas por la terminaci6n 
de la neurita propiamente dicha y por elementos diferenciados pero 
que derivan siempre de la vaina de Schwann. Ese acercamiento 
confirmaria las concepciones de Leriche segiin las cuales el neuro- 
glioma es por cierto un punto de partida de excitaciones inha- 
bituales. 

De todas maneras, A. G. Weiss y J. Warter tienen bases como 
para afirmar: "La enfermedad del neuroglioma desborda singular- 
mente el marco de la mera interruption motora y sensorial, y con 
mucha frecuencia por su gravedad constituye lo esencial de la in- 
validez. Esto es hasta tal punto verdad que si por uno u otro me- 
dio se consigue liberar al enfermo de las perturbaciones vincula- 
das con la existencia del neuroglioma, la paralisis sensorio-motriz 
que subsiste cobra un aspecto verdaderamente secundario y a me- 
nudo compatible con un uso casi normal del miembro afectado" 
[118]. 

El ejemplo de la enfermedad del neuroglioma nos parece per- 
fectamente apto para ilustrar la idea de que la enfermedad no es 
solo la desaparicion de un orden fisiologico sino tambien la apa- 
ricion de un nuevo orden vital, idea que es tanto la de Leriche 
—como se vio en la primera parte de este estudio— como la de 
Goldstein y que con todo derecho podria justificarse apelando a la 
teoria bergsoniana del desorden. No hay desorden sino sustitucion 
de un orden esperado o deseado por otro orden que solo cabe ha- 
cer o que solo cabe sufrir. 

Pero al indicar que una restitution funcional, satisfactoria para 
el enfermo y tambien para su medico, puede ser obtenida sin res- 
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titutio ad integrum en el orden anatomico teoricamente respectivo, 
Weiss y Waiter aportan a las ideas de Goldstein sobre la curacion 
una confirmacion que por cierto no esperaban. "Estar sano, dice 
Goldstein, significa ser capaz de comportarse de manera ordena- 
da y esto puede existir a pesar de la imposibilidad de ciertas rea- 
lizaciones posibles con anterioridad. Pero. . . la nueva salud no es 
la misma que la antigua. Asi como para la antigua normalidad era 
caracterfstica una determinacion precisa del contenido, de la mis- 
ma manera un cambio de contenido se deduce de la nueva norma- 
lidad. Esto se sobreentiende a partir de nuestro concepto de orga- 
nismo como contenido determinado, y llega a ser de la mayor im- 
portancia para nuestra conducta con respecto al curado. . . Curar, a 
pesar de los deficit, es algo que siempre es acompafiado por per- 
didas esenciales para el organismo y al mismo tiempo por la rea- 
paricion de un orden. A esto corresponde una nueva norma indi- 
vidual. Hasta que punto es importante volver a encontrar un orden 
en el curso de la curacion es algo que surge del hecho de que el 
organismo parece tender ante todo a conservar o adquirir ciertas 
particularidades que permitan hacerlo. Y esto se reduce a decir 
que el organismo parece apuntar ante todo a la obtencion de 
nuevas constantes. Eventualmente en el curso de la curacion en- 
contramos —a pesar de los persistentes deficit— transformaciones 
en ciertos dominios con relacion a antafio, pero las propiedades son 
nuevamente constantes. Volvemos a encontrar constantes, tanto 
en el dominio somatico como en el dominio psi'quico: por ejemplo, 
un pulso modificado con respecto a antafio, pero relativamente 
constante; del mismo modo una presion sanguinea, una glucemia, 
un comportamiento psiquico global, etc. Esas nuevas constantes 
garantizan el nuevo orden. Solo podemos comprender el compor- 
tamiento del organismo curado si prestamos atencion a esto. No 
tenemos derecho a intentar modificar esas constantes: con ello so- 
lo conseguiriamos crear un nuevo desorden. Hemos aprendido a 
no luchar siempre contra la fiebre, sino a considerar eventualmen- 
te la elevacion termica como una de esas constantes que son ne- 
cesarias para traer la curacion. Y lo mismo frente a una presi6n 
sanguinea elevada o ciertos cambios en el psiquismo. Existen mu- 
chas otras constantes modificadas de esta manera que todavia ten- 
demos actualmente a suprimir como nocivas, cuando mejor haria- 
mos en respetarlas" [46, 272]. 
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Contrariamente a una manera de citar a Goldstein que da la 
sensaci6n de una iniciacion a ciertja fisiologia hermetica o para- 
dojica, estariamos dispuestos aqui a poner enfasis en la objetividad 
e incluso la trivialidad de sus ideas directoras. No s61o las observa- 
ciones de clfnicos ajenos a sus tesis, sino tambien las comproba- 
ciones experimentales marchan en el sentido de sus propias inves- 
tigaciones. <jAcaso no escribia Kayser en 1932 que: "La arreflexia 
observada luego de la seccion espinal transversal se debe a la in- 
terruption del propio arco reflejo. La desaparici6n del estado de 
shock, acompafiada por la reaparicion de los reflejos, no es un 
reestablecimiento propiamente dicho sino la constituci6n de un 
nuevo individuo 'reducido'. Se crea una nueva entidad: 'el animal 
espinal' (von Weizsaecker)" [63 bis, 215]. 

Al afirmar que las nuevas normas fisio!6gicas no son el equiva- 
lente de las normas anteriores a la enfermedad, Goldstein solo se 
limita en resumidas cuentas a confirmar el hecho biol6gico fun- 
damental de que la vida no conoce la reversabilidad. Pero si bien 
no admite restablecimientos, la vida admite en cambio reparacio- 
nes que son verdaderamente innovaciones fisiol6gicas. La mayor 
o menor reduction de esas posibilidades de innovation mide la 
gravedad de la enfermedad. En cuanto a la salud, en sentido ab- 
solute, esta solo es la indeterminacion inicial de la capacidad para 
instituir nuevas normas biologicas. 

El frontispicio del tomo VI de la Encyclopedia frangaise, "El ser 
humano", publicado bajo la direction de Leriche, representa la sa- 
lud con el aspecto de un atleta, lanzador de bala. Esta mera ima- 
gen nos parece tan plena de ensefianzas como todas las paginas si- 
guientes dedicadas a la descripcion del hombre normal. Ahora que- 
remos reunir todas nuestras reflexiones dispersas en el curso de las 
exposiciones y examenes criticos anteriores para foimar con ellas 
el esbozo de una definicion de la salud. 

Si se reconoce que la enfermedad sigue siendo una especie de 
norma biologica, esto entrafia que el estado patol6gico no puede 
ser denominado "anormal" de un modo absolute, sino anormal den- 
tro de la relacion con una situacion determinada. Reeiprocamente, 
estar sano y ser normal no son cosas totalmente equivalentes, por- 
que lo patologico es una especie de normalidad. Estar sano no es 
solo ser normal en una situacion dada, sino tambien ser normativo 
en esa situacion y en otras situaciones eventuales. Lo caracteristico 



149 



de la salud es la posibilidad de superar la norma que define lo 
momentaneamente normal, la posibilidad de tolerar infracciones a 
la norma habitual e instituir normas nuevas en situaciones nuevas. 
Se sigue siendo normal, en un medio ambiente y en un sistema de 
exigencias dados, con un solo rifion. Pero ya no puede uno darse 
el lujo de perder un rinon, hay que cuidarlo y cuidarse. Las pres- 
cripciones de la sensatez medica son tan familiares que no se bus- 
ca en ellas ningun sentido profundo. Y sin embargo, ;que afligente 
y dificil resulta obedecer al medico que dice: Cuidese! "Que me 
cuide es algo facil de decir, pero tengo mis cuidados de la casa", 
decla en el consultorio del hospital una madre de familia que al 
hacerlo no tenia ninguna intencion ironica o semantica. Los cui- 
dados de la casa son la eventualidad del marido o del hijo enfer- 
mos, del pantalon desgarrado que hay que arreglar durante la 
noche cuando el hijo esta en la cama — porque solo hay un panta- 
lon—, del largo trecho por recorrer en busca del pan si la panade- 
ria habitual esta cerrada por infraccion al reglamento, etc. [Que 
dificil era cuidarse cuando se vivia sin saber a que hora se comia, 
sin saber si la escalera era firme o no, sin conocer la hora del ultimo 
tranvia, porque si ya habia pasado era cosa de volver a pie hasta 
casa, incluso desde muy lejos! 

La salud es un margen de tolerancia con respecto a las infide- 
lidades del medio ambiente. (iPero no es acaso absurdo hablar de 
infidelidad del medio ambiente? Esto puede ser asf en el caso del 
medio ambiente humano social, en el que las instituciones son en el 
fondo precarias, las convenciones revocables, las modas fugaces 
como un reMmpago. <iPero el medio ambiente cosmico, el medio 
ambiente del animal en general, no es acaso un sistema de constan- 
tes mecanicas, fisicas y quimicas, acaso no esta constituido por in- 
variantes? Por cierto ese medio ambiente que la ciencia define esta. 
constituido por leyes, pero tales leyes son abstracciones teoricas. El 
ser vivo no vive entre leyes sino entre seres y acontecimientos que 
diversifican esas leyes. Lo que sostiene al pajaro es la rama y no las 
leyes de la elasticidad. Si reducimos la rama a las leyes de la elasti- 
cidad, tampoco debemos seguir hablando de pajaro sino de soluciones 
coloidales. En semejante nivel de abstraccion analitica, ya no se trata 
de medio ambiente para un ser vivo, ni de salud, ni de enferme- 
dad. Igualmente, lo que el zorro come es un huevo de gallina y no 
la qufmica de los albuminoides o las leyes de la embriologia. El 
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ser vivo calificado vive entre una multitud de objetos calificados 
y, por eso mismo, vive entre una multitud de posibles accidentes. 
Nada existe por azar, pero todo sucede en forma de acontecimien- 
tos. He aqui el aspecto por el cual el medio ambiente es infiel. Su 
infidelidad es en rigor su devenir, su historia. 

Por lo tanto, la vida no es para el ser vivo una deduccion mono- 
tona, un movimiento rectilineo, sino que ignora la rigidez geome- 
trica, es debate o ajuste de cuentas (aquello que Goldstein deno- 
mina Auseinander-setzung) con un medio ambiente en el que hay 
huidas, agujeros, escamoteos y resistencias inesperadas. Repita- 
moslo una vez mas. No hacemos profesion de indeterminismo (algo 
que actualmente se estila mucho). Sostenemos que la vida de un 
ser vivo, aunque se tratase de una ameba, solo reconoce las cate- 
gorias de salud y enfermedad en el piano de la experiencia, que 
es ante todo una prueba en el sentido efectivo del termino, y no en 
el piano de la ciencia. La ciencia explica la experiencia pero no 
por ello la anula. 

La salud es un conjunto de seguridades y aseguramientos (aque- 
llo que los alemanes denominan Sicherungen) , seguridades en el 
presente y aseguramientos para el future Asi como existe un ase- 
guramiento psicologico que no es una presuncion, existe un asegu- 
ramiento biol6gico que no es un exceso y que es la salud. La 
salud es un volante que regula las posibilidades de reaccion. Ha- 
bitualmente la vida esta mas aca de sus posibilidades, pero cuando 
es necesario se muestra superior a la capacidad que se le calculaba. 
Esto es patente en las reacciones de defensa del tipo inflamatorio. 
Si la lucha contra la infection fuese victoriosa inmediatamente, no 
habria inflamaci6n. Si las defensas organicas fuesen inmediata- 
mente superadas, tampoco habria inflamacion. Si hay inflamacion 
es porque la defensa anti-infecciosa es al mismo tiempo sorprendida 
y movilizada. Estar en buen estado de salud significa poder enfer- 
marse y restablecerse, es un lujo biol6gico. 

A la inversa, lo propio de la enfermedad consiste en que es una 
reduccion del margen de tolerancia con respecto a las infidelidades 
del medio ambiente. Y al hablar de reduccion creemos no caer 
bajo los golpes de la critica a las concepciones de Comte y CL 
Bernard presentada por nosotros mismos. Esta reducci6n consiste 
en no poder vivir mas que en un medio ambiente diferente, y no 
solo en algunas de las partes del antiguo. Goldstein percibio muy 
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bien esto. En el fondo la ansiedad popular con respecto a las com- 
plicaciones de las enfermedades se limita a expresar esta expe- 
riencia. Cuidamos mas la enfermedad en la que una enfermedad 
corre el riesgo de precipitarnos, que la propia enfermedad actual; 
porque mas que una complicacion de la enfermedad la que hay es 
una precipitacion de enfermedades. Cada enfermedad reduce el 
poder de enfrentar las otras, desgasta el aseguramiento biologico 
inicial sin el cual ni siquiera habria vida. La rubeola no es nada, 
lo temible es la bronco-neumonia. La sifilis no es temida tanto sino 
a partir de sus incidencias de orden nervioso. La diabetes no es 
ftan grave si solo se trata de la glucosuria. ^Pero el coma? <;Pero la 
gangrena? ^Pero que sucedera si se llega a necesitar una interven- 
tion quirurgica? La hemofilia en verdad no es nada mientras no 
sobreviene un traumatismo. ,jPero quien esta al abrigo de un trau- 
matismo, como no sea volviendo a la existencia intra-uterina? [Y 
esto no es todo! 

Los filosofos disputan entre si para saber si la tendencia fun- 
damental del ser vivo es la conservacion o la expansion. Parece por 
cierto que la experiencia medica aportaria aqui un argumento de 
peso en el debate. Goldstein observa que la preocupacion enfer- 
miza por etitar las situaciones eventualmente generadoras de reac- 
ciones catastroficas expresa el instinto de conservaci6n. Segun 61, ese 
instinto no es la ley general de la vida sino la ley de una vida re- 
traida. El organismo sano trata menos de mantenerse en su estado 
y medio ambiente presentes que de realizar su naturaleza. Abora 
bien, esto exige que el organismo, afrontando riesgos, acepte la 
eventualidad de reacciones catastroficas. El hombre sano no se es- 
camotea frente a los problemas que le plantean las conmociones 
a veces sutiles de sus habitos, incluso hablando fisiologicamente; 
mide su salud por su capacidad para superar las crisis organicas 
con el fin de instaurar un nuevo orden [49]. 

El hombre solo se siente en buen estado de salud — y tal es la 
salud— cuanto mas que normal — es decir adaptado al medio am- 
biente y a sus exigencias— se siente normativo, apto para seguir 
nuevas normas de vida. Evidentemente, la naturaleza no se pro- 
puso expresamente dar esa sensacion a los hombres cuando cons- 
truyo sus organismos con tanta prodigalidad: demasiado rifion, de- 
masiado pulmon, demasiada paratiroides, demasiado pancreas, in- 
cluso demasiado cerebro si la vida humana se limitase a la vida 
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vegetativa. Semejante modo de pensar traduce el mas ingenuo fi- 
nalismo. Pero de todos modos es cierto que, tal como esta hecho, 
el hombre se siente sostenido por una sobreabundancia de medios 
de los que normalmente abusa. Contra ciertos medicos que se 
apresuran demasiado a considerar a las enfermedades como crime- 
nes porque los interesados son un poco responsables de ellas por 
obra del exceso o de la omision, creemos que el poder y la tenta- 
cion de enfermarse representan una caracteristica esencial de la 
fisiologia humana. Transponiendo una frase de Velery, dijimos 
que el posible abuso de la salud forma parte de la salud. 

Para apreciar lo normal y lo patologico es necesario no limitar 
la vida humana a la vida vegetativa. En rigor puede vivirse con 
rnuchas malformaciones o afecciones, pero no se puede hacer nada 
con la vida, o al menos siempre puede hacerse algo con ella y en 
esle sentido todo estado del organismo, si es una adaptaci6n a cir- 
cunstancias impuestas, termina, mientras resulta compatible con la 
vida, por ser en el fondo normal. Pero esta normalidad se paga 
con la renuncia a toda eventual normatividad. El hombre, incluso 
el hombre fisico, no se limita a su organismo. Puesto que ha pro- 
longado sus organos mediante utiles, el hombre s61o considers a 
su cuerpo como el medio de todos los posibles medios de accion. 
Por lo tanto, para apreciar que es lo normal o lo patologico para 
el cuerpo es necesario mirar mas alia de ese mismo cuerpo. Con 
una enfermedad como el astigmatismo o la miopia se podria ser 
normal en una sociedad agricola o pastoral, pero se es anormal en 
la marina o en la aviacion. Pues bien, desde el momenta en que 
la humanidad ha ampliado tecnicamente sus medios de locomo- 
cion, saber que ciertas actividades que se han convertido al mismo 
tiempo en una necesidad y en un ideal para la especie humana 
nos estan vedadas significa sentirse anormal. Por lo tanto solo 
se comprende bien c6mo, en los medios ambientes propios al hom- 
bre, el mismo hombre se encuentra, en diferentes momentos, nor- 
mal o anormal, teniendo los mismo organos, si se comprende como 
la vitalidad organica se despliega en el hombre como plasticidad 
tecnica y avidez por dominar el medio ambiente. 

Si dejamos ahora estos analisis para volver al sentimiento con- 
creto del estado que ellos trataron de definir, comprendemos que 
la salud sea para el hombre un sentimiento de aseguramiento con 
respecto a la vida que no se asigna por si mismo ningiin limite. 
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Yatere, que dio origen a valor, significa en latin estar bien. La 
salud es una manera de abordar la existencia sintiendose no solo 
poseedor o portador sino tambien si es necesario creador de va- 
lor, instaurador de normas vitales. De alii esa seduccion que to- 
davia ejerce sobre nosotros la imagen del atleta, seducci6n de cu- 
ya exagerada admiracion contemporanea por un deporte racio- 
nalizado solo nos parece una entristecedora caricatura 3 . 



3 Quiza se quiera objetar que tendemos a confundir la salud con la juven- 
tud. Sin embargo no olvidamos que la vejez es un estado normal de la vida. 
Pero en igualdad de edad, un viejo que manifieste capacidad de adaptacion 
o de reparacion de los desgastes: organicos que otro no manifieste (por ejem- 
plo una soldadura buena y solida de un cuello de femur fracturado) sera 
sano. El viejo hermoso no es solo una ficcion de poeta. 
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CAP1TULO QUINTO 
FISIOLOGIA Y PATOLOGIA 



Como consecuencia de los analisis precedentes, parece que de- 
finir la fisiologia como la ciencia de las leyes o de las constantes 
de la vida normal no sen'a rigurosamente exacto, por dos razones. 
Ante todo porque el concepto de normal no es un concepto de 
existencia, susceptible de por si de medicion objetiva. Y luego por- 
que lo patologico tiene que ser comprendido como una especie de 
lo normal, puesto que lo anormal no es aquello que no es normal 
sino aquello que es otra normalidad. Esto no quiere decir que la 
fisiologia no sea una ciencia. Lo es autenticamente por su indaga- 
ci6n de constantes e invariantes, por sus procedimientos metricos, 
por su marcha analitica en general. Pero si bien resulta fdcil de- 
finir por su metodo c6mo la fisiologia es una ciencia, lo es menos 
definir por su objeto ciencia de que es. ,:Acaso diremos que es la 
ciencia de las condiciones de la salud? Segiin nuestra opinion, esto 
ya seria preferible a definirla como la ciencia de las funciones nor- 
males de la vida, porque creemos haber tenido que distinguir en- 
tre el estado normal y la salud. Pero subsiste una dificultad. Cuan- 
do se piensa en el objeto de una ciencia, se piensa en un objeto 
estable, identico a si mismo. A este respecto, la materia y el mo- 
vimiento — regidos por la energia— dan todas las garantias de ser- 
lo. (iPero la vida? <jAcaso no es ella evolucion, variacion de formas, 
invenci6n de comportamientos? ,jAcaso su estructura no es histo- 
rica tanto como histologia? En tal caso la fisiologia se inclinaria 
hacia la historia y esta, hagase lo que se haga, no es una ciencia 
de la naturaleza. Pero tambien es verdad que el caracter de esta- 
bilidad de la vida no deja igualmente de llamarnos la atenci6n. 
Para definir a la fisiologia todo depende, en resumidas cuentas, de 
la idea que se tenga de la salud. Raphael Dubois, que por lo que 
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conocemos es el unico autor en el siglo XIX de una obra de fisio- 
logia en h que se haya propuesto una definition de la fisiologia 
no meramente etimologica o no meramente tautologica, hace deri- 
var su sentido a partir de la teoria hipocratica de la natura medi- 
catrix: "El papel desempenado por la natura medicatrix se iden- 
tifica con el de las funciones normales del organismo y estas son, 
mas o menos directamente, conservadoras y defensivas. Ahora bien, 
la fisiologia no estudia mas que las funciones de los seres vivos o, 
con otras palabras, los fenomenos normales del proteon viviente o 
del bioproteon" [35, 10], Ahora bien, si se admite con Goldstein 
que propiamcnte hablando solo hay tendencia conservadora en la 
enfermedad, que el organismo sano se caracteriza por la tendencia 
a afrontar situaciones nuevas y a instituir nuevas normas, entonces 
es imposible quedar satisfecho con semejante manera de ver. 

Sigerist, que intenta definir la fisiologia comprendiendo el sen- 
tido del primer descubrimiento que la inauguro —el descubrimiento 
de la circulation de la sangre por Harvey (1628)—, procede segun 
su estilo habitual que consiste en situar ese descubrimiento dentro 
de la historia intelectual de la civilization. <;Por que una concep- 
tion funcional de la vida aparece en ese momento, ni antes ni des- 
pues? Sigerist no separa la ciencia de la vida, nacida en 1628, de 
la conception general, digamos filosofica, de la vida que se expre- 
sa entonces en las diversas actitudes del individuo frente al mundo. 
Las artes plasticas primero, desde fines del siglo XVI y comien- 
zos del XVII, fijaron el estilo barroco y liberaron por todas partes 
el movimiento. A la inversa del artista clasico, el artista barroco 
solo considera en la naturaleza aquello que esta inacabado, que es 
virtual, que aun no esta circunscripto. "EI hombre del barroco no 
se interesa por aquello que existe sino por lo que va a existir. El 
barroco es infinitamente mas que un estilo en el arte: es la expre- 
sion de una forma de pensamiento que en esa epoca reina en todos 
los dominios del espiritu: la literatura, la musica, la moda, el Es- 
tado, el modo de vivir, fas ciencias" [107, 41]. Los hombres de 
comienzos del siglo XVI, al fundar la anatomia, habian privilegiado 
el aspecto estatico, deslindado, de la forma viva. Aquello que 
Woelfflin dice del artista barroco —que no ve el ojo sino la mira- 
da— , Sigerist lo dice del medico de comienzos del siglo XVII: "No 
ve el musculo sino su contraction y el efecto que esta produce. He 
aqui oomo nace la anatomia animata, la fisiologia. El objeto de es- 
ta ciencia es el movimiento. Abre las puertas a lo ilimitado. Cada 
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problema fisiologico conduce a las fuentes de la vida y permite 
escapar hacia el infinito" [ibid.~\. A pesar de ser anatomista, Har- 
vey no veia en el cuerpo la forma, sino el movimiento. Sus inves- 
tigaciones no se basan sobre la configuraci6n del coraz6n sino so- 
bre la observation del pulso y de la respiraci6n, dos movimientos 
que solo se detienen con la vida. La idea funcional en medicina 
se conecta con el arte de Miguel Angel y la mecanica dinamica de 
Galileo [107, 42] 1 . 

Se sobrentiende, luego de las anteriores consideraciones rela- 
tivas a la salud, que nos parece que este "espiritu" de la fisiologia 
naciente tiene que ser conservado en la definicion de la fisiologia 
como ciencia de las condiciones de la salud. En muchas oportuni- 
dades hemos hablado de modos de andar de la vida, prefiriendo 
en determinados casos esta expresion en vez del termino "com- 
portamiento", para hacer que se perciba mejor que la vida es po- 
laridad dinamica. Nos parece que al definir la fisiologia como cien- 
cia de los modos de andar estabilizados de la vida respondemos 
a casi todas las exigencias surgidas de nuestras posiciones anterio- 
res. Por una parte, asignamos a la investigation un objeto cuya 
identidad consigo mismo es la de un habito antes que la de una 
naturaleza, pero cuya constancia relativa es quizas mas precisamen- 
te adecuada para explicar fenomenos, a pesar de todo fluctuantes, 
de los que se ocupa el fisiologo. Por otra parte, reservamos la po- 
sibilidad de que la vida supere las constantes o invariantes biolo- 
gicas codificadas y convencionalmente consideradas como normas 
en un momento definido del saber fisiologico. Sucede que, en efec- 
to, los modos de andar solo pueden estabilizarse luego de haber 
sido intentadas rompiendo con una estabilidad previa. Por ultimo 
a partir de la definicion propuesta nos parece que es posible des- 
lindar mas correctamente las relaciones entre la fisiologia y la 
patologia. 

Entre los modos de andar ineditos de la vida pueden distinguir- 
se dos tipos. Los hay que se estabilizan en nuevas constantes pero 
cuya estabilidad no presentara. obstaculo a una eventual nueva su- 
peracion. Se trata de constantes normales con valor propulsive Son 
verdaderamente normales por normatividad. Y los hay que se es- 



1 Singer, en las por otra parte notables paginas que dedica a Harvey, 
insiste mas bien en el caracter traditional de sus concepciones bio!6gicas, de 
manera que este habrla sido innovador por probidad metodologica y a pesar 
de sus postulados doctrinales [108]. 
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tabilizaran en forma de constantes que todo el esfuerzo ansioso 
del ser vivo tendera a preservar de toda eventual perturbation. Se 
trata por cierto tambien de constantes normales, pero con valor 
repulsivo que expresa la muerte en ellas de la normatividad. Por 
esto son patol6gicas, a pesar de ser normales mientras el ser vivo 
vive de ellas. En resumen: en el momento de una ruptura de la 
estabilidad fisiologica, en un periodo de crisis evolutiva, la fisio- 
logia pierde sus derechos pero no por ello pierde el hilo. No 
sabe de antemano si el nuevo orden biologico sera fisiologico o no, 
pero ulteriormente tendra los medios para recuperar entre las cons- 
tantes aquellas que reivindica como suyas. Por ejemplo, podra ha- 
cer variar experimentalmente el medio ambiente para saber si las 
constantes conservadas pueden o no acomodarse sin catastrofe a 
una fluctuation de las condiciones de existencia. Este hilo conduc- 
tor es, por ejemplo, el que nos permite comprender cual es la di- 
ferencia entre la inmunidad y la anafilaxis. La presencia de anti- 
cuerpos en la sangre es comun a ambas formas de reactividad. Pe- 
ro mientras la inmunidad confiere al organismo la insensibilidad 
frente a una intrusion de microbios o de toxinas en el medio in- 
terno, la anafilaxis es una supersensibilidad adquirida con respecto 
a una penetration en el medio interno de substancias espetificas 
y particularmente de materias proteicas [104]. Luego de una pri- 
mera modification (por infection o inyeccion o intoxication) del 
medio interno, una segunda efraccion es ignorada por el organismo 
inmunizado, mientras que en el caso de la anafilaxis provoca un shock 
de extrema gravedad, con mucha frecuencia mortal, tan repentino 
que ha determinado que la inyeccion experimental que la provoca 
sea denominada desencadenante; una reaction por consiguiente ti- 
picamente catastrofica. La presencia de anticuejrpos en el suero 
sanguineo es, pues, siempre normal, puesto que el organismo ha 
reaccionado mediante una modification de sus constantes frente 
a una primera agresion del medio ambiente y se ha regulado con 
respecto a si mismo, pero en un caso la normalidad es fisiologica 
y en el otro patologica. 

Segun Sigerist, Virchow definia la patologia como una "fisiologia 
con obstaculos" [107, 137]. Esta manera de comprender la enfer- 
medad haciendola derivar de las funciones normales contrariadas 
por una aportacion extrana que las complica sin alterarlas, se apro- 
xima a las ideas de CI. Bernard y procede a partir de principios 
patogenicos bastante sencillos. Por ejemplo, se sabe de que ma- 
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nera estan constituidos un corazon o un rinon, como la sangre o la 
orina los atraviesan; si se imaginan vegetaciones ulcerantes de en- 
docarditis sobre la valvula mitral o un calculo en el basinete, se 
esta en condiciones de comprender la patogenia de sintomas tales 
como un soplo cardiaco o un dolor irradiado de colico nefritico. 
Pero quizas en esta concepcion hay una confusion entre el orden 
pedagogico y el orden heuristico. La ensefianza de la medicina co- 
mienza justamente por la anatomia y la fisiologia del hombre nor- 
mal a partir de las cuales se puede deducir a veces con bastante 
lacilidad, admitiendo ciertas analogias mecanicas, la causa de cier- 
tos estados patologicos: por ejemplo, en el dominio circulatorio, 
el higado cardiaco, la ascitis, los edemas, y en el dominio senso- 
rio-motor la hemianopsia o la paraplegia. Ahora bien, todo parece 
indicar que el orden de adquisicion de tales correspondencias ana- 
tomo-fisiologicas ha sido el inverso. El enfermo es quien primero 
lia comprobado un dia que "algo no andaba", ha observado ciertas 
modificaciones sorprendentes o dolorosas de la estructura morfolo- 
gica o del comportamiento. Equivocadamente o no, ha atraido ha- 
cia ellas la atencion del medico. Alertado por el enfermo, este ha 
procedido a la exploracion metodica de los sintomas patentes y 
mas aiin de los sintomas latentes. Si el enfermo ha muerto, se ha- 
bra procedido a hacer la autopsia, se habra investigado por toda 
clase de medios en todos los organos ciertas particularidades que se 
habran comparado con los organos de individuos muertos sin haber 
presentado nunca sintomas semejantes. Se habra comparado la ob- 
servacion clinica y el informe de la autopsia. He aqui como la 
patologia, gracias a la anatomia patologica, pero tambien gracias 
a hipotesis o conocimientos relativos a los mecanismos funcionales, 
se ha convertido en una fisiologia con obstaculo. 

Ahora bien, se produce aqui un olvido profesional —susceptible 
quiza de ser explicado por la teoria freudiana de los lapsus y 
actos fallidos— que debe ser destacado. El medico tiende a olvidar 
que son los enfermos quienes llaman al medico. El fisiologo tiende 
a olvidar que una medicina clinica y terapeutica, no siempre tan 
absurda como se la quisiera declarar, ha precedido a la fisiologia. 
Una vez reparado este olvido, nos vemos llevados a pensar que la 
experiencia de un obstaculo, vivida ante todo por un hombre con- 
creto, con la forma de una enfermedad, es lo que ha suscitado la 
patologia, en sus dos aspectos: semiologia clinica e interpretaci6n 
fisiologica de los sintomas. Si no existiesen obstaculos patologicos 
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tampoco existiria la fisiologia por que no existirian problemas fi- 
.siol6gicos por resolver. Resumiendo hipdtesis que hemos propuesto 
durante el examen de las ideas de Leriche, podemos decir que en 
materia bioldgica el pathos es quien condiciona al logos, porque lo 
requiere. Lo anormal es lo que suscita el interes te6rico por lo 
normal. Las normas solo son reconocidas como tales en las infrac- 
ciones. Las funciones s61o se relevan por sus fallas. La vida solo 
se eleva a la conciencia y a la ciencia de si misma por la inadap- 
tacion, el fracaso y el dolor. Hace notar A. Schwartz, siguiendo a 
Ernest Naville, que existe una flagrante desproporci6n entre el 
puesto que ocupa el sueno en la vida de los hombres y el que le 
es acordado en las obras de fisiologia [104Q, asi como Georges 
Dumas hace notar que la bibliografia relativa al placer es mfima 
frente a la abundancia de trabajos dedicados al dolor. Sucede que 
dormir y gozar consisten en dejar que la vida marche sin pe- 
dirle cuentas. 

En el Traite de physiologie normale et pathologique [1], Abe- 
lous atribuye a Brown-Sequard el merito de haber fundado la en- 
docrinologia al comprobar en 1856 que la ablaci6n de las supra- 
rrenales provocaba la muerte de un animal. Pareciera que este 
fuese un hecho que se bastase a si mismo. No se indaga como pu- 
do Brown-Sequard llegar a la idea de practicar la ablation de las 
suprarrenales. Cuando se ignora cuales son las funciones de la 
suprarrenal, no puede tratarse de una decision que se toma por de- 
duction. No por cierto, sino que se imita un aceidente. Y de hecho 
Sigerist muestra que la clinica es quien dio impulso a la endocri- 
nologia. En 1855 Addison describia la enfermedad que desde en- 
tonces lleva su nombre y que atribuyo a una afeccion de las supra- 
rrenales [107, 57]. A partir de esto se comprenden las investiga- 
ciones experimentales de Brown-Sequard. En el mismo Traite de 
physiologie [112, 1011'], Tournade sefiala con acierto la relation 
entre Brown-Sequard y Addison y refiere esta anecdota de gran 
alcance epistemologico: en 1716 la Academia de Ciencias de Bur- 
deos habia propuesto como tema de concurso: '^sCual es el uso 
de las glandulas suprarrenales?"; Montesquieu, encargado de hacer 
el informe, concluia que ninguna de las memorias entregadas podia 
satisfacer la curiosidad de la Academia y agregaba: "Quizas algiin 
dia el azar haga lo que todos los cuidados no han podido hacer." 

Para tomar un ej'emplo dentro del mismo orden de investigacio- 
nes: todos los fisiologos hacen remontar a von Mering y Minkows- 
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ki el descubrimiento en 1889 del papel desempefiado por la hor- 
mona pancreatica en el metabolismo de ios gliicidos. Pero se sue- 
le ignorar que si esos dos investigadores convirtieron en diabetico 
a un perro —tan celebre en patologia como lo es el de San Roque 
en hagiografia— fue por cierto de una manera involuntaria. El pe- 
rro Labia sido privado de su pancreas para el estudio de la secre- 
cion pancreatica externa y de su papel en la digestion. Naunyn, en 
cuyo servicio se habia realizado la experiencia, cuenta que era 
verano y que el ordenanza del laboratorio se asombro por la can- 
tidad inusual de moscas que visitaban las jaulas de los animales. 
Naunyn, en virtud del principio segiin el cual hay moscas alii don- 
de hay aziicar, aconsejo que se analizase la orina del perro. Von 
Mering y Minkowski habian provocado, pues, mediante la pan- 
createctomia un fen6meno analogo a la diabetes [2], De esta ma- 
nera el artificio permite la lucidez, pero sin que haya prem^di- 
tacion. 

Concedanse tambien unos minutos de meditation a estas palabras 
de Dejerine: "Es casi imposible describir de un modo preciso los 
sintomas de la paralisis del gloso-faringeo: en efecto, la fisiologia 
no ha establecido todavia exactamente cual es la distribution mo- 
triz de ese nervio y, por otra parte, en clinica, la paralisis aislada 
del gloso-faringeo no se observa por asi decir nunca. En realidad, 
el gloso-faringeo se lesiona siempre junto con el neumogastrico o 
el espinal, etc." [31, 587]. Nos parece que la razon mas impor- 
tante, cuando no la unica, por la que la fisiologia no ha estable- 
cido aun exactamente la distribucidn motriz del gloso-faringeo es 
precisamente el hecho de que ese nervio no provoque ningvm sin- 
drome patologico aislado. Cuando I. Geoffroy Saint-Hilaire atribuia 
a la ausencia de todo sintoma morfologico o funcional la laguna 
correspondiente a las heterotaxis en la ciencia teratologica de su 
epoca, daba pruebas de una perspicacia bastante rara. 

La concepcion que Virchow se forjaba de las relaciones entre la 
fisiologia y la patologia no solo es insuficiente porque desconoce 
el orden normal de subordinacion logica entre la fisiologia y la 
patologia, sino tambien porque implica la idea de que la enfer- 
medad no crea nada por si misma. Ahora bien, nos hemos exten- 
dido de modo demasiado explicito sobre este ultimo punto como 
para volver una vez mas sobre el. Pero nos parece que ambos erro- 
res estan vinculados. Porque no se admite que la enfermedad ten- 
ga ninguna norma biologica propia, no se espera sacar ningun pro- 
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vecho de ella para la ciencia de las normas de la vida. Un obstacu- 
l(i solo retardara o detendra. o desviara una fuerza o una corriente, 
pero no las alterara. Una vez levantado el obstaculo, lo patologico 
volven'a a ser fisiologico, lo fisiologico de antes. Ahora bien, esto 
t;s lo que no podemos admitir ni de acuerdo con Leriche ni de 
aeuerdo con Goldstein. La nueva norma no es la norma de antes. 
Y como esta capacidad de instituir nuevas constantes con valor 
de norma nos ha parecido caracteristica del aspecto fisiologico del 
ser vivo, no podemos admitir que la fisiologia pueda constituirse 
antes de la patologia e independientemente de ella para fundarla 
objetivamente. 

Actualmente es inconcebible que se pueda publicar un tratado 
de fisiologia normal sin un capitulo consagrado a la inmunidad, a 
la alergia. El conocimiento de este ultimo fenomeno nos permite 
comprender que alrededor del 97 % de los hombres blancos pre- 
senten una cuti-reaccion positiva a la tubereulina sin ser, no obs- 
tante, todos tuberculosos. Y sin embargo el celebre error de Koch 
es el que se encuentra en el origen de esos conocimientos. Habien- 
do comprobado que la inyeccion de tubereulina en un sujeto ya tu- 
berculoso provoca accidentes graves, mientras que es inofensiva en 
el caso de un sujeto sano, Koch creyo que habia hallado en la tu- 
berculinizacion un medio infalible de diagnostico. Pero al haberle 
atribuido tambien equivocadamente un valor curativo obtuvo re- 
sultados cuyo recuerdo entristecedor solo pudo borrarse con su 
conversion ulterior en ese medio de diagnostico preciso y de ras- 
treo preventivo que es la cuti-reaccion debida a von Pirquet. Casi 
todas las veces que en fisiologia humana se dice: "Actualmente 
sabemos que . . . ", buscando bien se encontrara — y esto sin querer 
reducir lo que se debe a la experimentation— que el problema fue 
planteado y a menudo su solucion esbozada por la clinica y la te- 
rapeutica y, con bastante frecuencia, a costa del enfermo, biolo- 
gicamente por supuesto. Asi fue como, si bien Koch descubrio en 
1891 el fenomeno que lleva su nombre y del cual surgieron la teo- 
ria de la alergia y la tecnica de la cuti-reaccion, ya desde 1886 
Marfan habia tenido la intuicion —desde el punto de vista clinico— 
de que ciertas manifestaciones tuberculosas pueden determinar una 
inmunidad para otras, basandose para ello sobre la rareza de la 
coexistencia de localizaciones tuberculosas oseas, como la coxalgia 
o el mal de Pott, y la tisis. En pocas palabras: en el caso de la aler- 
gia, fenomeno general del que la anafilaxis es una especie, capta- 
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mos el paso de una fisiologia ignorante a una fisiologia sabia, a 
traves de la clinica y de la terapeutica 2 . Actualmente una patolo- 
gia objetiva precede de la fisiologia, pero ayer la fisiologia proce- 
dio de una patologia que es necesario declarar subjetiva y por ello 
imprudente por cierto, pero por cierto audaz y por ello progresista. 
Toda patologia es subjetiva con respecto a manana. 

<;S61o con respecto a manana es subjetiva la patologia? En este 
sentido toda ciencia objetiva por su metodo v objeto es subjetiva 
con respecto a manana, puesto que —a menos que se la suponga 
acabada— muchas verdades de hoy se convertiran en los errores 
de la vispera. Cuando CI. Bernard y Virchow, cada uno por su 
parte, ambicionaban constituir una patologia objetiva, uno en la 
forma de patologia de las regulaciones funcionales y el otro en la 
foima de patologia celular, tendian a incorporar la patologia a las 
eiencias de la naturaleza, a fundar la patologia sobre las bases de 
la ley y del determinismo. A esta pretension queremos someterla a 
examen. Ahora bien, si no ha parecido posible mantener la defi- 
nici6n de la fisiologia como ciencia de lo normal, parece dificil 
admitir que pueda existir una ciencia de la enfermedad, que pue- 
da existir una patologia puramente cientifica. 

Estas cuestiones de metodologia medica no suscitaron mucho 
interes en Francia, tanto del lado de los filosofos como del de los 
medicos. Por lo que conocemos, el viejo articulo de Pierre Delbet 
en la coleccion De la meihode dans les sciences [32] , no tuvo des- 
cendencia. En el extranjero en cambio, y sobre todo en Alemania, 
estos problemas son tratados con mucha consecuencia y cuidado. 
Nos proponemos tomar de la obra de Herxheimer, Krankheitslehre 
der Gegenwant (1927) una exposition de las concepciones de Bi- 
cker, de Magdeburgo, y de las controversias suscitadas por ellas. 
Intencionadamente damos a esta exposicion la forma de un resu- 
men, parafraseado e interrumpido por citas, de las paginas 6 a 18 
del libro de Herxheimer [55] 3 . 

Bicker expuso sus ideas sucesivamente en la Patologia de las re- 
latione® (1905); Elementos de una logica de la fisiologia conside- 
rada como pura ciencia de la naturaleza (1912); Fisiologia, pato- 



- Todas las nociones de fisiologia relativas a las vitaminas proceden tam- 
bien de las observaciones relativas a las llamadas enfermedades "de carencia". 

8 Las circtmstancias no nos permitieron referimos directamente a las obras 
de Ricker. 
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logia, medicina (1923); La patologia como ciencia de la naturaleza, 
patologia de las relaciones (1924). Ricker deslinda los dominios de 
la fisiologia, de la patologia, de la biologia y de la medicina. Las 
ciencias de la naturaleza se apoyan sobre la observaci6n met6dica 
y la reflexion sobre esas observaciones con miras a producir ex- 
plicaciones, es decir enunciados de relaciones causales entre los 
procesos fisicos, sensibles, dados en el medio ambiente de los hom- 
bres, medio ambiente al cual pertenecen los propios hombres co- 
mo seres fisicos. Esto excluye al psiquismo del objeto de las cien- 
cias de la naturaleza. La anatomia describe objetos morfologicos, 
sus resultados no tienen valor explicativo de por si, pero lo adquie- 
ren al vincularse con los resultados de otros metodos contribuyendo 
de este modo a la explication de los fenomenos que constituyen 
el objeto de una ciencia independiente, la fisiologia. "Mientras que 
la fisiologia explora el curso de aquellos procesos que es mas fre- 
cuente, mas regular, y que por ello se denomina 'normal', la pa- 
tologia (que artificialmente ha sido separada de la fisiologia) se 
ocupa de sus formas mas raras que se denominan 'anormales'; por 
lo tanto tiene que estar igualmente sometido a metodos cientificos. 
La fisiologia y la patologia reunidas como una sola ciencia —a la 
cual solo se la podria denominar fisiologia— examinan los fenome- 
nos en el hombre fisico con miras a un conocimiento teorico, cien- 
tifico" (La patologia como ciencia natural, p. 321) [55, 7]. La fi- 
siologia-patologia tiene que determinar las relaciones causales en- 
tre fenomenos fisicos, pero como no hay un concepto cientifico de 
la vida — dejando de lado un concepto puramente diagnostico— no 
tiene que ver para nada con fines y objetivos y por lo tanto con 
valores en relation con la vida. Toda teleologia, con seguridad no 
la trascendente pero tambi^n la inmanente, toda teleologia que 
parte de una finalidad del organismo o se refiere a 61, a la con- 
servacion de la vida, etc., por consiguiente todo juicio de valor, 
no pertenece a las ciencias naturales y por lo tanto menos aiin a 
la fisiologia-patologia [55, 7]. 

Esto no excluye la legitimidad de los juicios de valor o de las 
apreciaciones practicas. Pero los primeros son remitidos a la bio- 
logia, como parte de la filosofia de la naturaleza y por lo tanto de 
la filosofia; y las segundas son remitidas a la medicina y a la hi- 
giene consideradas como ciencias aplicadas, practicas y teleol6gi- 
cas, cuya tarea consiste en utilizar de acuerdo con sus objetivos 
aquello que ha sido explicado: "El pensamiento teleologico de la 
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medicina se apoya sobre los juicios de causalidad de la fisiologia 
y de la patologia que constituyen pues la base cientifica de la me- 
dicina" [55, 8]. Puesto que la patologia es una pura ciencia de la 
naturaleza, tiene que proporcionar conocimientos causales pero no 
formular juicios de valor. 

A estas proposiciones de logica general, Herxheimer responde an- 
te todo que no se suele clasificar — como hace Ricker— a la biolo- 
gia dentro de la filosofia, porque —si se hace referencia a las 
exposiciones de los representantes de la filosofia de los valores y 
como Windelband, Miinsterberg y Rickert— no es posible recono- 
cerle a la biologia el derecho a utilizar valores propiamente norma- 
tivos; por lo tanto, tiene que ser colocada entre las ciencias natu- 
rales. Ademas, ciertos conceptos, como los de movimiento, nutri- 
cion, generation, a los que el propio Ricker reconoce un sentido 
teleologico, son inseparables de la patologia, al mismo tiempo por 
razones psicologicas propias del sujeto que se ocupa de ella y 
por razonesi que residen en los propios objetos de los que ella 
trata [55, 8]. 

En efecto: por una parte el juicio cientifico, incluso con rela- 
tion a objetos exentos de valores, sigue siendo un juicio axio!6gico 
por el hecho de que es un acto psicologico. Desde el solo punto 
de vista 16gico o cientifico puede resultar "ventajoso", por lo que 
dice el propio Ricker, adoptar ciertas convenciones o ciertos pos- 
tulados. En este sentido se puede admitir con Weigert o Peters 
una finalidad de la organization o de las funciones del ser vivo. 
Desde este punto de vista, nociones tales como las de actividad, 
adaptaci6n, regulaci6n, autoconservacion —nociones que Ricker qui- 
siera eliminar de la ciencia— son conservadas ventajosamente en 
fisiologia y por lo tanto tambien en patologia [55, 9] . En resumidas 
cuentas el pensamiento cientifico encuentra, como bien lo perci- 
bi6 Ricker, en la lengua usual, la lengua no cientifica del vulgo, 
un instrumento defectuoso. Pero, como dice Marchand, esto no obli- 
ga a "presentir en cada termino simplemente descriptivo una ocul- 
ta intenci6n teleol6gica". La lengua usual es insuficiente sobre todo 
en el sentido de que en ella los terminos tienen a menudo un 
alcance absoluto, mientras que se les cree estar dando un sentido 
solamente relative. Decir por ejemplo que un tumor tiene vida 
aut6noma, no quiere decir que es realmente independiente de las 
vias, de los materiales y de los modos de nutrition de los otros te- 
jidos, sino que comparada con estos es relativamente independien 
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te. Incluso en fisica y en quimica se utilizan terminos y expresio- 
nes con signification aparentemente teleol6gica y sin embargo 
nadie piensa que corresponden realmente a actos psxquicos [55, 
JO]. Ricker pide que no se deduzcan los procesos o las relaciones 
biol6gicas partiendo de cualidades o de capacidades. Estas tienen 
que ser analizadas en procesos parciales, y sus reacciones recipro- 
cas tienen que ser comprobadas. Pero el mismo admite que alii 
donde este analisis no tiene exito — por ejemplo en el caso de la 
■excitabilidad del nervio— la noci6n de una cualidad resulta inevi- 
table y puede servir como estimulante para la investigacion del 
proceso respectivo. En su mecanica del desarrollo (Entwicklungs- 
.mechanik), Roux se ve obligado por cierto a admitir determina- 
xlas cualidades o propiedades del huevo, a utilizar nociones de pre- 
formation, regulation, etc., y sin embargo las investigaciones de 
Roux se vuelcan hacia la explication causal de los procesos nor- 
males y anormales del desarrollo [55, 11-12], 

Por otra parte, si nos colocamos en el punto de vista del propio 
objeto de la investigacion, tenemos que comprobar un retroceso 
de las pretensiones del mecanismo fisico-quimico no s61o en biolo- 
gia sino incluso en fisica y en quimica. En todo caso, los patologos 
que responden afirmativamente a la pregunta por la eventual ne- 
cesidad de seguir considerando el aspecto teleologico de los feno- 
menos biologicos, son numerosos y entre ellos se destacan Aschoff, 
Lubarsch, Ziehen, Bier, Hering, R. Meyer, Beitzke, B. Fischer, 
ilueck, Roessle, Schwarz. A proposito de las lesiones graves del 
cerebro, como en la tabes o en la paralisis general, Ziehen se pre- 
gunta, por ejemplo, hasta que punto se trata de procesos destruc- 
tives y hasta que punto se trata de procesos defensivos y repara- 
dores conforme a un objetivo, incluso si no consiguen realizarlo 
[55, J2-J3]. Tambien hay que mencionar el ensayo de Schwarz 
sobre "La investigacion del sentido como categoria del pensamiento 
medico". Designa a la causalidad como categoria —en el sentido 
kantiano— de la fisica: "La concepcion del mundo segun la fisica 
esta determinada por la aplicacion de la causalidad, como catego- 
ria, a una materia medible, dispersa, sin cualidad." Los limites de 
semejante aplicacion se presentan alii donde semejante disolucion 
en partes no es posible, alii donde, en biologia, aparecen objetos 
caracterizados por una uniformidad, una individualidad, una totali- 
dad cada vez mas netas. La categoria pertinente aqui es la de 
''sentido". "El sentido es, por asi decir, el organo mediante el cual 
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captamos en nuestro pensamiento la estructura, el hecho de tener 
forma; es el reflejo de la estructura en la conciencia del observa- 
dor". Schwartz agrega a la nocion de sentido la de fin, aunque esta 
corresponda a otro orden de valor. Pero desempefian funciones 
analogas en los dos dominios del conocimiento y del devenir, de 
las que extraen cualidades comunes: "De esta manera captamos el 
sentido de nuestra propia organizacion en la tendencia a autocon- 
servarse y solo una estructura del medio ambiente que contiene 
sentido nos permite percibir fines en ella. Asi, mediante la con- 
sideration de los fines, la categoria abstracta de sentido se llena 
con una vida real. La consideration de los fines (por ejemplo como 
metodo heuristico) sigue siendo sin embargo siempre provisional, 
un suced&neo por asi decir, esperando que el sentido abstracto del 
objeto nos llegue a ser accesible." En resumen: en patologia, una 
perspectiva teleologica ya no es rechazada en principio por la ma- 
yoria de los cientificos actuales, a pesar de que siempre sin que se 
lo haya advertido se hayan utilizado terminos con contenido teleo- 
16gico [55, 15-16] . Por supuesto esta consideraci6n de los fines bio- 
logicos no tiene que dispensarnos de la investigation de una ex- 
plicaci6n de tipo causal. En este sentido, la conception kantiana 
de la finalidad es siempre actual. Por ejemplo, es un hecho que la 
ablacidn de las suparrrenales provoca la muerte. Afirmar que la 
capsula suprarrenal es necesaria para la vida es un juicio de valor 
biol6gico que no dispensa de investigar en detalle las causas por 
las cuales un resultado biologicamente util es obtenido. Pero suponi- 
endo que sea posible una explication completa de las funciones de la 
suprarrenal, el juicio teleoldgico que reconoce la necesidad vital 
de la capsula suprarrenal conservaria aun su valor independiente, 
teniendo en cuenta precisamente su aplicacion practica. El analisis 
y la sintesis constituyen un todo, sin que puedan reemplazarse en- 
tre si. Es necesario que seamos conscientes de la diferencia entre 
ambas concepckmes [55, 17]. Es exacto que el termino "teleolo- 
gia" ha quedado demasiado cargado de implicancias de especie 
trascendental como para ser utilizado con utilidad; "final" es ya un 
termino mejor; pero lo que todavia seria mas conveniente podria 
ser quizas "organismico", termino utilizado por Aschoff, porque 
expresa bien el hecho de referirse a la totalidad. Esta manera 
de expresarse se adapta a la tendencia actual que consiste en co- 
locar nuevamente en primer piano, tanto en patologia como en 
otras partes, al organismo total y a su comportamiento [55, 17]. 
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Indudablemente, Ricker no proscribe en forma absoluta seme- 
jantes consideraciones, sino que quiere eliminarlas totalmente de 
la patologia como ciencia de la naturaleza, para remitirlas a la fi- 
losofia de la naturaleza que el denomina "biologia" y, en cuanto 
a su aplicacion practica, a la medicina. Ahora bien, desde cse pun- 
to de vista se plantea precisamente la cuestion de saber si se- 
mejante distincion es litil de por si. Esto ha sido negado casi una- 
nimemente y aparentemente con raz6n. Asi es como Marchand es- 
cribe: 'Torque es muy cierto que la patologia no es solo una ciencia 
natural en lo que hace al objeto de sus investigaciones, sino que ella 
tiene como tarea la de explotar el resultado de sus investigaciones 
para la medicina practica". Hueck, remitiendose a Marchand, dice 
que eso seria totalmente imposible sin la valorization y la inter- 
pretation teleologica de los procesos que Ricker rechaza. Pense- 
mps en el caso de un cirujano. ^Que diria si un patologo le res- 
pondiera, luego de la biopsia de un tumor, enviandole comproba- 
ciones, que saber si el tumor es maligno o benigno es una cuestion 
de filosofia y no de patologia? ^Quie se ganaria con la division 
del trabajo preconizada por Ricker? La medicina practica no ob- 
tendria, en una medida mayor, el solido terreno cientifico sobre el 
cual podria basarse. Por lo tanto, es imposible seguir a Honigmann 
quien, aprobando las ideas de Ricker para la patologia pero re- 
chazandolas para el practico, extrae ya la conclusion de que es 
necesario desplazar la fisiologia-patologia y la anatomia de la Fa- 
cultad de Medicina hacia la Facultad de Ciencias. El resultado de es- 
to seria condenar a la medicina a la pura especulacion y privar a 
la fisiologia-patologia de estimulantes de la mayor importancia. Lu- 
barsch apunto justo al decir: "Para la patologia general y la ana- 
tomia patol6gica los peligros residen sobre todo en el hecho de que 
llegarian a ser demasiado unilaterales y demasiado solitarias; re- 
laciones mas intimas entre ellas y la clmica, tal como las habia 
en la epoca en que la patologia todavla no se habia convertido en 
una especialidad, serian por cierto de la mayor ventaja para am- 
bas partes" [55, 18]. 

No hay dudas de que, al definir al estado fisiologico por la fre- 
cuencia y al estado patologico por la escasez de los mecanismos 
y de las estructuras que ofrecen a consideraci6n, Ricker puede con- 
cebir legitimamente que ambos tengan que ser pasibles del mismo 
tratamiento heuristico y explicative Asi como no hemos creido que 
habia que admitir la validez de un criterio de orden estadfstico, 
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tampoco podemos admitir que la patologia se oriente por completo 
por referencia a la fisiologia y se convierta en ciencia mientras con- 
tinua siendo ciencia de lo patoldgico. De hecho, todos aquellos que 
aceptan la reduccion de los fenomenos biol6gicos sanos y patol6- 
gicos a hechos estadisticos se ven llevados mas o menos rapidamen- 
te a confesar ese postulado implicito en esta reducci6n segiin la 
cual, de acuerdo con una frase de Mainzer citada por Goldstein, 
"no hay diferencia entre la vida sana y la m6rbida" [46, 267]. 

Cuando examinamos la teoria de CI. Bernard vimos en que sen- 
tido preciso semejante proposition puede ser defendida. Las leyes 
de la fisica y de la quimica no varian con la salud o la enfermedad. 
Pero desde un punto de vista biol6gico no querer admitir que la 
vida hace diferencia entre sus estados, significa condenarse a no 
poder incluso distinguir entre un alimento y un excremento. Por 
cierto, el excremento de un ser vivo puede ser el alimento para 
otro ser vivo, pero no para el. Lo que distingue a un alimento de 
un excremento no es una realidad fisico-qufmica sino un valor 
biologico. De un modo semejante, lo que distingue entre lo fisio- 
logico y lo patologico no es una realidad objetiva de tipo fisico- 
quimico, sino un valor biologico. Como dice Goldstein, cuando nos 
vemos llevados a pensar que la enfermedad no es una categoria 
biologica, esto tendria que hacernos dudar acerca de las premisas 
de que hemos partido: "j Enfermedad y salud no serian nociones 
biologicas! [Si dejamos de lado las condiciones complejas en el 
hombre, esta regla no es valida por cierto en el animal, porque en 
este la enfermedad decide con tanta frecuencia al mismo tiempo el 
ser o el no-ser del organismo individual. Piensese en el papel fatal 
desempefiado por la enfermedad en la vida del animal no domesti- 
cado, del animal que no goza de la proteccion del hombre. Si la 
ciencia de la vida no estuviese en condiciones de comprender los 
fenomenos patologicos, surgirfan las mas serias dudas acerca de la 
precision de sus categorias fundamentales" [46, 267]. 

Sin duda, Ricker reconoce valores biologicos, pero negandose a 
incorporar valores al objeto de una ciencia. Ahora bien, con justicia 
se le ha reprochado —segiin Herxheimer y tambien segiin noso- 
tros— esta insercion de la biologia dentro de la filosofia. 

^Como resolver, pues, esta dificultad: si nos colocamos desde 
un punto de vista estrictamente objetivo no hay diferencia entre 
la fisiologia y la patologia; —si se busca una diferencia entre estas 
en los valores biologicos, se habra abandonado el terreno cientifico? 
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Como elementos de una solution, propondriamos las siguientes 
consideraciones : 

I. — En el estricto sentido de la palabra, de acuerdo con el uso 
francos, s61o hay ciencia de un objeto cuando ese objeto admite 
la medicion y la explication causal, vale decir el analisis. Toda 
ciencia tiende, asi, a la determinaci6n metrica mediante el estable- 
cimiento de constantes o invariantes. 

II. — Esa perspectiva cientifica es una perspectiva abstracta, ex- 
presa una election y por lo tanto un desden. Indagar que" es en 
realidad la experiencia vivida de los hombres significa desdenar 
el valor que ella es susceptible de recibir para ellos y por ellos. 
Antes de la ciencia, las tecnicas, las artes, las mitologias y las re- 
ligiones son quienes valorizan espontaneamente la vida humana. 
Luego de la aparicion de la ciencia, son tambien las mismas fun- 
ciones quienes lo hacen, pero su conflicto inevitable con la cien- 
cia tiene que ser regulado por la filosofia, que de esta manera 
es expresamente filosofia de los valores. 

III. — El ser vivo, habiendo sido conducido a darse en la hu- 
manidad metodos y una necesidad de determination cientifica de 
lo real, ve extenderse necesariamente a la vida misma la ambition 
de determinacion de lo real. La vida se convierte — de hecho ha 
llegado a convertirse historicamente puesto que no lo fue siem- 
pre— en un objeto de ciencia. Resulta pues que la ciencia de la 
vida tiene a la vida como sujeto, porque es una empresa del 
hombre vivo, y como objeto. 

IV. — Al tratar de determinar las constantes e invariantes que 
definen realmente a los fenomenos de la vida, la fisiologia reali- 
za autenticamente un trabajo cientifico. Pero al investigar cual 
es el sentido vital de esas constantes, al calificar a unas de nor- 
males y a otras de patologicas, el fisi61ogo hace mas — y no me- 
nos— que un trabajo estrictamente cientifico. Ya no considera 
a la vida solo como una realidad identica a si misma, sino como 
un movimiento polarizado. Sin saberlo, el fisiologo ya no consi- 
dera a la vida con una mirada indiferente, con una mirada de 
fisico que estudia la materia, sino que considera a la vida en 
calidad de ser vivo al que tambien la vida atraviesa y en cierto 
sentido. 
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V. — Sucede que la actividad cientifica del fisi61ogo por mas 
separada y autonoma en su laboratorio que este la conciba, con- 
serva una relacion mas o menos estrecha, pero innegable, con la 
actividad medica. Los fracasos de la vida son los que atraen, 
los que han atraido la atenci6n hacia la vida. Todo conocimiento 
tiene su fuente en la reflexion sobre un fracaso de la vida. Esto 
no significa que la ciencia sea una receta de procedimientos de 
accion, sino por el contrario que el impulso de la ciencia presu- 
pone un obstaculo para la accion. La vida misma, por la diferencia 
que hace entre sus comportamientos propulsivos y sus compor- 
tamientos repulsivos, es quien introduce en la conciencia humana 
las categorias de sahid y de enfermedad. Esas categorias son 
bioldgicamente tecnicas y subjetivas y no biologicamente cientifi- 
cas y objetivas. Los seres vivos prefieren la salud a la enfermedad. 
El medico ha tornado partido explicitamente por el ser vivo, esta 
al servicio de la vida y al hablar de "normal" y de "patologico" tra- 
duce la polaridad dinamica de la vida. El fisi61ogo es a me- 
nudo medico y siempre ser vivo, y por esto la fisiologia incluye 
entre sus conceptos basicos el hecho de que si bien las funciones 
de un ser vivo adoptan modos de andar explicables por el cienti- 
fico de un modo totalmente identico, no por este hecho resultan 
equivalentes para el propio ser vivo. 



En resumen: la distinci6n entre fisiologia y patologia s61o puede 
tener un alcance clinico. Por esta razon, proponemos, al contrario 
de todas las costumbres medicas actuales, que es medicamente 
incorrecto hablar de 6rganos enfermos, de tejidos enfermos, de 
celulas enfermas. 

La enfermedad es un comportamiento de valor negativo para 
un ser vivo individual, concrete, en relacion de actividad polarizada 
con su medio ambiente. En este sentido, no solo para el hombre 
—si bien los terminos "patol6gicos" o "enfermedad", por su refe- 
renda a pathos o al mdl, indican que esas nociones se aplican a 
todos los seres vivos por regresion simpatica a partir de la expe- 
riencia vivida humana— sino para todo ser vivo, que solo hay en- 
fermedad del todo organico. Hay enfermedades del perro o de 
la abeja. 
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En la medida en que el analisis anatomico y fisiologico disocia 
el organismo en organos y en funciones elementales, tiende a 
situar la enfermedad en el nivel de las condiciones anat6micas 
y fisioI6gicas parciales de la estructura o del comportamiento 
conjunto. De acuerdo con los progresos en la minuciocidad del 
analisis, se ubicara la enfermedad en el nivel del organo — y este 
es el caso de Morgagni— , en el nivel del tejido —el caso de Bi- 
chat— , en el nivel de la oelula —el caso de Virchow. Pero al hacer 
esto se olvida que, historicamente, logica e histologicamente, se 
llego hasta la celula en marclia regresiva, partiendo del organis- 
mo total y con el pensamiento, cuando no la mirada, puesto en 
el. Se busco en el tejido o en la celula la solucion para un proble- 
ma planteado, primero al enfermo y luego al clinico, por el orga- 
nismo entero. Buscar la enfermedad en el nivel de la celula sig- 
nifica confundir el piano de la vida concreta donde la polaridad 
biologica hace la diferencia entre salud y enfermeded, con el pia- 
no de la ciencia abstracta donde el problema recibe una soluci6n. 
No queremos decir que una celula no puede estar enferma, si 
se entiende por oelula un todo viviente, como por ejemplo un 
protista, sino que queremos decir que la enfermedad de un ser 
vivo no esta alojada en las partes del organismo. Por cierto es 
legftimo hablar de un leucocito enfermo en la medida en que se 
tiene derecho a considerar al leucocito fuera de toda relaci6n 
con el sistema reticulo-endotelico y con el sistema conjuntivo. 
Pero en tal caso, se considera al leucocito como organo y mas 
aiin como un organismo en situation de defensa y de reaccion 
frente a un medio ambiente. De hecho, aqui se plantea el pro- 
blema de la individualidad. El mismo dato biologico puede ser 
eonsiderado como parte o como todo. Proponemos que, como 
todo, puede decirse de el que esta enfermo o no lo esta. 

Las celulas del parenquima renal, pulmonar o esplenico solo 
pueden actualmente ser declaradas enfermas, y enfermas de cual- 
quier enfermedad, por determinado anatomo-patologo que quizas 
nunca pisa un hospital o una clinica, porque fueron localizadas, 
o se parecen a aquellas que fueron localizadas, ayer o hace cien 
afios, poco importa ello, por un medico practico, clinico o tera- 
peuta, sobre el cadaver o el organo amputado de un hombre cu- 
yo comportamiento habia observado. Esto es tan cierto que el 
fundador de la anatomia patologica, Morgagni, en la hermosa 
epistola al cirujano Trew, al comienzo de su obra fundamental, 
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enuncia la obligation formal para la exploration anatomo-patol6- 
gica de referirse constantemente a la anatomia del ser vivo nor- 
mal, por cierto, pero tambien y sobre todo a la experiencia cll- 
nica [85]. El propio Virchow, yendo en ayuda de Velpeau, en 
una celebre discusion donde los micrografos franceses sostenian 
contra este el caracter especifico del elemento canceroso, pro- 
clamo que si bien el microscopio es capaz de servir a la clinica, 
corresponde a la clinica iluminar al microscopio [116]. Es cierto 
que, por otra parte, Virchow ha formulado con la mayor claridad 
una teoria de la enfermedad pareelaria que nuestros analisis pre- 
cedentes tienden a refutar. <jAcaso no decia en 1895: "Segun mi 
manera de pensar, la esencia de la enfermedad es una parte mo- 
dificada del organismo o bien una celula modificada o un agre- 
gado de celulas modificado (ya sea un tejido o un organo) . . . 
En realidad toda parte enferma del cuerpo se encuentran en rela- 
tion parasitaria con el resto del cuerpo sano al que pertenece, 
y vive a expensas del organismo" [23, 569]? Actualmente parece 
que ya se esta mucho mas alia de esa patologia atomista y que 
se considera a la enfermedad mucho mas como una reaction del 
todo organico frente a la extravagancia de un elemento, que como 
atributo del elemento mismo. Preeisamente Ricker es en Alema- 
nia quien mas discute la patologia celular de Virchow. Llama 
"patologia de las relaciones" preeisamente a la idea segun la 
cual la enfermedad no se encuentra en el nivel de la celula que 
se supone autonoma, sino que consiste para la celula en relaciones 
con la sangre y el sistema nervioso ante todo, es decir con un medio 
interno y un organo de coordination que hacen del funcionamien- 
to del organismo un todo [55, 19]. Poco importa que el contenido 
de las teorias patologicas de Ricker aparezca discutible para 
Herxheimer y otros, lo que interesa es el espiritu de sus ataques. 
En resumidas cuentas: cuando se habla de patologia objetiva, 
cuando se piensa que la observation anatomica e histologica, que 
el test fisiologico, que el examen bacteriologico son metodos que 
permiten formular cientificamente, y algunos piensan incluso que 
pueden hacerlo en ausencia de todo interrogatorio y exploration 
clinica, el diagnostico de la enfermedad, se es victima — creemos— 
de la confusion filosofica mas grave y terapeuticamente a veces 
mas peligrosa. Un microscopio, un termometro, un caldo de cul- 
tivo, no conocen una medicina que el propio medico ignoraria. 
Dan un resultado. Ese resultado no tiene de por si ningun valor 



173 



diagn6stico. Para formular un diagn6stico es necesario observar 
el comportamiento del enfermo. Entonces se descubre que deter- 
minado sujeto que alberga en su faringe el bacilo de Loeffler no 
es difterico. A la inversa, para tal otro, un examen clinico pro- 
fundizado y llevado a cabo con mucha correction hace pensar en 
una enfermedad de Hodgkin, mientras que el examen anatomo- 
patologico de una biopsia revela la existencia de un neoplasma 
tiroideo. 

En materia de patologia, la primera palabra, hist6ricamente 
hablando, y la ultima palabra, logicamente hablando, le corres- 
ponde a la clfnica. Ahora bien, la clinica no es una ciencia y nunca 
sera una ciencia, incluso cuando utilice medios cuya eficacia este 
cada vez mas cientificamente garantizada. La clinica es insepa- 
rable de la terapeutica y esta es una tecnica de instauracion o 
de restauracion de lo normal cuyo objetivo, a saber la satisfac- 
ci6n subjetiva de que una norma esta instaurada, escapa a la 
jurisdicci6n del saber objetivo. No se dictan cientificamente nor- 
mas a la vida. Sino que la vida es esa actividad polarizada de 
debate con el medio ambiente que se siente o no normal, ya sea 
que se sienta o no en posici6n normativa. El medico ha tornado 
partido por la vida. La ciencia le sirve para la realization de los 
deberes que surgen de esa elecci6n*. El eco de este llamado pa- 
t^tico es el que hace calificar de "patologica" a toda ciencia que 
utiliza la tecnica medica para auxiliar a la vida. As! es como exis- 
te una anatomja patol6gica, una fisiologia patologica, una his- 
tol6gica patologica, una embriologia patologica. Pero su calidad 
de patologia es algo que proviene de la tecnica y por ello es de 
origen subjetivo. No existe una patologia objetiva. Se pueden des- 
cribir objetivamente estructuras o comportamientos, pero no puede 
decirse de ellos que son "patologicos" refiriendose a un criterio 
puramente objetivo. Objetivamente solo se pueden definir varie- 
dades o diferencias, sin valor vital positivo o negativo. 



4 Por supuesto no se trata aqui de enfermedades mentales, en las que el 
hecho de que los enfermos desconozcan su estado constituye a menudo un 
aspecto esencial de la enfermedad. 
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CONCLUSION 



En la primera parte hemos investigado las fuentes historicas y 
analizado las implicancias logicas del principio de patologla —tan 
frecuentemente invocado aiin— de acuerdo con el cual el estado 
morbido solo seria en el ser vivo una mera modification cuanti- 
tativa de los fenomenos fisiologicos que define el estado nor- 
mal de la respectiva funcion. Creemos haber establecido que se- 
rnejante principio es estrecho e insuficiente. Durante la discusi6n 
— y a la luz de los ejemplos introducidos— creemos haber pro- 
porcionado ciertos argumentos criticos en apoyo de las propo- 
siciones de metodos y doctrinas que constituyen el objeto de la 
segunda parte, y que podriamos resumir asi: 

Podemos calificar de normales a tipos o funciones, porque ha- 
cemos referencia a la polaridad dinamica de la vida. Si existen 
normas biologicas, es porque la vida, al no ser sumision al medio 
ambiente sino institution de su propio medio ambiente, por ello 
mismo pone valores no solo en el medio ambiente sino tambien 
en el organismo mismo. Denominamos a esto "normatividad bio- 
logica". 

Es posible denominar "normal" —sin caer en el absurdo— al 
estado patologico, en la medida en que este expresa una relation 
con la normatividad de la vida. Pero esa normalidad no podria ser 
identificada —sin caer en el absurdo— con la normalidad fisiologi- 
ca, porque se trata de normas diferentes. Lo anormal no es tal 
por ausencia de normalidad. No hay ningun tipo de vida sin 
normas de vida, y el estado morbido es siempre una cierta ma- 
nera de vivir. 

Mas que el estado normal, el estado fisiologico es el estado 
sano. Es aquel que puede admitir el paso a nuevas normas. El 
hombre es sano en la medida en que es nonnativo con respecto 
a las fluctuaciones de su medio ambiente. Segun nuestra opinion, 
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las constantes fisiologicas tienen, entre todas las posibles cons- 
tantes vitales, un valor propulsivo. El estado patologico, por el 
contrario, traduce la reduccion de las normas de vida toleradas 
por el ser vivo, la precariedad de la normalidad establecida por 
la enfermedad. Las constantes patologicas tienen valor repulsivo 
y estrictamente conservador. 

La curacion es la reconquista de un estado de estabilidad de las 
normas fisiologicas. Esta tanto mas cerca de la enfermedad o de 
la salud cuanto esa estabilidad esta menos o mas abierta a even- 
tuates reestructuraciones. En todo caso, ninguna curacion es un 
retorno a la inocencia biologica. Curarse significa darse nuevas 
normas de vida, a veces superiores a las antiguas. Hay una irre- 
versibilidad de la normatividad biologica. 

El concepto de norma es un concepto original que no se deja 
reducir —en fisiologia mas que en cualquier otra parte— a un con- 
cepto objetivamente determinable por metodos cientificos. Por 
lo tanto, hablando con rigor no hay una ciencia biologica de lo 
normal. Hay una ciencia de las situaciones y condiciones biolo- 
gicas llatnadas "normales". Esta ciencia es la fisiologia. 

La atribucion a las constantes — cuyo contenido es determinado 
cientificamente por la fisiologia— de un valor de "normalidad" 
traduce la relacion de la ciencia de la vida con la actividad nor- 
mativa de la vida y —en lo que hace a la ciencia de la vida hu- 
mana— con las tecnicas biologicas de produccion e instauracion 
de lo normal, mas especificamente con la medicina. 

Sucede con la medicina lo que con todas las tecnicas. Es una 
actividad que se arraiga en el esfuerzo espontaneo del ser vivo 
por dominar el medio ambiente y organizarlo de acuerdo con sus 
valores de ser vivo. En este esfuerzo espontaneo halla la medi- 
cina su sentido, si bien no desde un primer momento toda la lu- 
cidez critica que la haria infalible. He aqui por qu£, sin ser ella 
una ciencia, la medicina utiliza los resultados de todas las ciencias 
para servir a las normas de la vida. 

Por lo tanto, hay medicina ante todo porque los hombres se 
sienten enfermos. Solo secundariamente los hombres, porque hay 
una medicina, saben de que estan enfermos. 

Todo concepto empirico de enfermedad conserva una relacion 
con el concepto axiologico de la enfermedad. Por consiguiente, 
no es un metodo objetivo lo que permite calificar de patol6gico 
a un fenomeno biologico considerado. Siempre es la relacion 
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con el individuo enfermo, por intermedio de la clinica, la que 
justifica la calificaci6n de patologico. Por mas que se admita la 
importancia de los metodos objetivos de observation y analisis 
en la patologia, no parece posible hablar con pleno rigor logico 
de "patologia objetiva". Por cierto, una patologia puede estar met6- 
dica, critica y experimentalmente armada. Por referencia al medico 
que la practica, se la puede denominar "objetiva". Pero la inten- 
tion del patologo no determina que su objeto sea una materia 
vacia de subjetividad. Es posible practicar objetivamente, es 
decir imparcialmente, una investigaci6n cuyo objeto no puede 
ser concebido y construido sin referencia a una calificacion po- 
sitiva o negativa, cuyo objeto por consiguiente no es tanto un 
hecho como un valor. 
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II 



NXJEVAS REFLEXIONES RELATIVAS A LO NORMAL 
Y LO PATOLCGICO 



(1963-1966) 



DESPUfiS DE VEINTE A550S. 



En 1943, como docente en la Facultad de Letras de Estrasbur- 
go, dicte un curso en Clermont J Ferrand sobre Las normas y lo 
normal, mientras redactaba mi tesis de doctorado en medicina, 
que sostuve en julio de ese mismo ano ante la Facultad de Me- 
dicina de Estrasburgo. En 1963, como profesor en la Facultad 
de Letras y Ciencias humanas de Paris, dict6 un curso sobre el 
mismo tema. Despues de veinte afios, quise medirme con las mis- 
mas dificultades, aunque con otros medios. 

No podia tratarse de retomar exactamente el examen de las 
mismas cuestiones. Algunas de las proposiciones que en mi En- 
sayo habia buscado apuntalar s61idamente, en virtud de su ca- 
racter — quizas s61o aparente— de paradoja, me parecian en ese 
momento ya sobreentendidas. Menos por la fuerza de mi propia 
argumentaci6n que por el ingenio de algunos lectores, habiles 
para encontrarles antecedentes que yo desconoeia. Un joven co- 
lega \ buen especialista en Kant, que estudia la filosofia kan- 
tiana en sus relaciones con la biologia y la medicina del siglo< 
XVIII, me habia indicado un texto, de la clase de los que engen- 
dran al mismo tiempo la satisfaccion por un bello encuentro y 
la confunsi6n por una ignorancia al abrigo de la cual creiamos 
poder atribuirnos una brizna de originalidad. Kant anoto, sin duda 
hacia el ano 1798: "Recientemente se ha puesto enfasis sobre la 
necesidad de desenredar la madeja de lo politico partiendo de 
los deberes del siibdito mas bien que de los derechos del ciuda- 
dano. Del mismo modo, son las enfermedades las que impulsarort 
a la fisiologia; y no la fisiologia, sino la patologia y la clinica 
fueron quienes hicieron comenzar a la medicina. La raz6n de 
esto es que, a decir verdad, el bienestar no se siente, pues es 



1 Francis Courtes, asistente en la Facultad de Letras y Ciencias humanas 
de Montpellier. 
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mera conciencia de vivir, y solo su impedimenta suscita la fuer- 
za de resistencia. Nada asombroso hay, pues, en el hecho de que 
Brown comience por la clasificacion de las enfermedades". 

Por esto, parecia superfluo buscar nuevas justificaciones a la 
tesis que presenta a la clinica y a la patologia como el sue.lo 
originario en el que se arraiga la fisiologfa y como el camino por el 
que la experiencia humana de la enfermedad transmite el con- 
cepto de normal hasta el centro de la problematica del fisiologo. 
A esto agregaba el hecho de que nuevas lecturas de Claude Ber- 
nard, estimuladas y esclarecidas por la publication —en 1947— 
de los Principes de medecine expSrimentale, debfan atenuar el ri- 
gor del juicio que en principio habfa yo formulado acerca de la 
conception que este se habia forjado de las relaciones entre la 
fisiologfa y la patologia 2 y me habian hecho mas sensible al 
hecho de que CI. Bernard no ha desconocido la obligaci6n que 
tiene la experiencia clmica de preceder a la experimentacion de 
laboratorio. "Si tuviera que vermelas con principiantes, les diria 
ante todo: jid al hospital!; es lo primero que debe conocerse. 
Porque,, ,Jc6mo analizarfamos mediante la experimentacion en- 
fermedades que no conociesemos? Por lo tanto, no digo que haya 
que reemplazar al hospital por el laboratorio. Digo, por el con- 
trario: jid ante todo el hospital, peso eso no basta para llegar a la 
medicina cientifica o experimental; es necesario ir despues al 
laboratorio para analizar experimentalmente aquello que la obser- 
vation clmica nos permitio comprobar. No se me ocurre por que 
se me hace esa objecion puesto que con mucha frecuencia he dicho 
y repetido que la medicina tiene que comenzar siempre por una 
observation clmica (vease Introduction, pag. 242), y de esta 
manera comenzo en los tiempos antiguos" 3 . Reciprocamente, 
habiendole restituido a CI. Bernard un patrimonio que en parte 
le habia negado, tenia que mostrarme, como tambien lo hice, algo 
menos generoso con respecto a Leriche. 4 

Por todas estas razones, mi curso de 1963 exploro el tema tra- 
zando vias distintas de las de 1943. Otras lecturas estimularon de 
un modo diferente mis reflexiones. No se trata solo de las lectu- 
ras de trabajos que se publicaron en el intervalo. Se trata tam- 



3 Cf. supra. 

3 Principes de medecine experimentale, p. 170. 

4 Cf. mi articulo La pensee de Rene Leriche, en Revue philosophique (ju- 
!io-setiembre de 1956, pp. 313-317). 
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bien de las lecturas que hubiese podido hacer o haber hecho en 
aquella epoca. La bibliografia de un problema debe ser rehecha 
siempre, incluso en sentido retrogrado. Esto se advertira aqiri 
mismo comparando la bibliografia de 1966 con la de 1943. 

Pero los dos cursos sobre Las normas y lo normal desborda en 
extension el tema de filosofia medica tratado por el Ensayo, a cu- 
yo reexamen propongo dedicarme en las paginas siguientes. El 
sentido de los conceptos de norma y de normal en las ciencias 
humanas, en sociologia, en etnologia, en economla, suscita in- 
vestigaciones que finalmente tienden, ya se trate de los tipos so- 
ciales, de los criterios de inadaptacion al grupo, de las necesidades 
y de los comportamientos de consumo, de los sistemas de prefe- 
rencia, al problema de las relaciones entre normalidad y genera- 
lidad. Si al comienzo tomo algunos elementos de analisis de las 
lecciones en las que examine, a mi modo, algunos aspectos de este 
problema, lo bago solo para iluminar mediante la confrontacion 
de las normas sociales y de las normas vitales, la significacion es- 
pecifica de estas ultimas. Con miras al organismo me permito al- 
gunas incursiones en la sociedad. 

(jPuedo confesar que la lectura de estudios posteriores a mi te- 
sis de 1943 y de analogo objetivo no me convencio de que antano 
haya planteado mal el problema? Todos aquellos que apuntaron, 
como yo, a la fijacion del sentido del concepto de normal expe- 
rimentaron la misma dificultad y no tuvieron otro recurso, ante 
la polisemia del termino, que el de fijar mediante una decision 
el sentido que les parecia mas adecuado al proyecto teorico o 
practico que requeria un deslinde semantico. Esto equivale a de- 
cir que incluso aquellos que trataron con el maximo de rigor de 
dar a lo normal solo un valor factico, simplemente valorizaron el 
hecho de su necesidad de una significacion limitada. Por lo tan- 
to, hoy como hace veinte anos corro todavia el riesgo de tratar 
de fundar la significaci6n fundamental de lo normal mediante un 
analisis filosofico de la vida, entendida como actividad de oposi- 
cion a la inercia y a la indiferencia. La vida trata de ganarle a la 
muerte, en todos los sentidos de la palabra "ganar" y ante todo en 
el sentido en el que la ganancia es aquello que se adquiere por 
el juego. La vida juega contra la entropia creciente. 
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I 



DE LO SOCIAL A LO VITAL 



En la Cntica de la razon pura (metodologia trascendental: ar- 
quitect6nica de la raz6n pura), Kant distingue los conceptos en 
cuanto a su esfera de origen y validez en escoldsticos y en c6s- 
micos, siendo estos ultimos el fundamento de aquellos. 

Podriamos decir de los dos conceptos —el de Norma y el de 
Normal— que el primero es escolastico mientras el segundo es 
eosmico o popular. Es posible que lo normal sea una categorfa 
del juicio popular porque su situaci6n social es vivamente, aunque 
de un modo confuso, sentida por el pueblo corno no siendo recta. 
Pero el propio terrnino "normal" pas6 a la lengua popular y se 
naturaliz6 en ella a partir de los vocabularios especificos de dos 
instituciones, la institution pedagogica y la instituci6n sanitaria, 
cuyas reformas — al menos en cuanto toca a Francia— coincidieron 
bajo el efecto de una misma causa: la Revolution francesa. "Nor- 
mal" es el termino mediante el cual el siglo XIX va a designar el 
prototipo escolar y el estado de salud orgdnica. La reforma de la 
medicina como teoria descansa a su vez sobre la reforma de la 
medicina como practica: en Francia —como tambien en Austria— 
esta estrechamente vinculada con la reforma hospitalaria. La re- 
forma hospitalaria como fa reforma pedag6gica expresan una exi- 
gencia de racionalizaci<5n que aparece igualmente en polftica, asf 
como aparece en la economfa bajo el efecto del naciente maqui- 
nismo industrial, y asi como desemboca por ultimo en lo que se 
ha Uamado despu^s "normalizaci6n". 



Asi como una escuela normal es una escuela en la que se en- 
sefia a ensefiar, es decir donde se instituyen experimentalmente 
metodos pedag6gicos, igualmente un cuenta-gotas normal es aquel 
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que esta calibrado para dividir en XX gotas en caida libre un 
gramo de agua destilada, de tal manera que el poder farrnaoo-di- 
namico de una substancia en soluci6n pueda ser graduado de 
acuerdo con la prescription de la receta medica. Del mismo modo, 
tambien una via normal de ferrocarril es aquella que, entre las 
veintiuna distancias entre rieles de un ferrocarril ensayadas a lo 
largo del tiempo, es la via definida por la distancia de 1,44 mts. 
entre los bordes interiores de los rieles, es decir aquella que pa- 
recio responder, en un momenta dado de la historia industrial y 
economica de Europa, al mejor compromiso buscado entre mu- 
chas exigencias, que en principio no eran convergentes, de orden 
mecanico, energetico, comercial, militar y politico. Igualmente, 
por ultimo, para el fisiologo, el peso normal del hombre, tenien- 
do en cuenta el sexo, la edad y la estatura, es el peso "que co- 
rresponde a la mayor ilongevidad previsible'* 1 . 

En los tres primeros de estos ejemplos, lo normal parece ser el 
efecto de una elecci6n y de una decision exteriores al objeto ca- 
lificado como tal, mientras que en el cuarto el termino de referen- 
da y de calificacion se presenta manifiestamente como intrinseco 
al objeto, si es verdad que la duration de un organismo indivi- 
dual es —en el caso de que se preserve la salud— una constante 
especifica. 

Pero si se mira bien, la normalization de los medios tecnicos 
de la education, de la salud, de los transportes de personas y de 
mercaderias, es la expresion de exigencias colectivas cuyo con- 
junto, incluso si falta ana toma de contiencia por parte de los 
individuos, define en una sociedad historica dada su manera de 
referir su estructura y o quizas sus estructuras, a lo que considera 
que es su bien propio. 

En todos los casos, lo propio de un objeto o de un hecho 11a- 
mado "normal", por referencia a una norma externa o inmanente, 
consiste en poder ser, a su vez, tornado como referencia para ob- 
jetos o hechos que todavia esperan poder ser Uamados tales. Por 
lo tanto, lo normal es al mismo tiempo la extension y la exhibi- 
tion de la norma. Requiere, pues, fuera de si, junto a si y contra 
si todo aquello que todavia se le escapa. Una norma extrae su 



1 Ch. Kayser, Le maintien de lequilibre ponderal (Acta neurovege- 
tative, Bd. XXIV, 1-4, 1963, Wien, Springer). 
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sentido, su funcion y su valor del hecho de la existencia fuera de 
ella de aquello que no responde a la exigencia que ella atiende. 

Lo normal no es un concepto estatico o pacifico, sino un con- 
cepto dinamico y polemico. Gaston Bachelard, que se interes6 
mucho por los valores en su forma cosmica o popular y por la 
valorization de acuerdo con los ejes de la imagination, advirtio 
bien que todo valor tiene que ser ganado contra un anti-valor, fil 
es quien escribe: "La voluntad de limpiar requiere un adversario 
que este a su altura" B . Cuando se sabe que norma es la traduc- 
tion latina de "escuadra" y que normalis significa "perpendicular", 
se sabe casi todo lo que hay que saber acerca del dominio del que 
surge el sentido de los terminos "norma" y "normal", trasladados 
luego a una gran variedad de otros dominios. [Una norma, una re- 
gla, es aquello que sirve para hacer justicia, instruir, enderezar. 
"Normar", "normalizar", significa imponer una exigencia a una 
existencia, a un dato, cuya variedad y disparidad se ofrecen, con 
respecto a la exigencia, mas aiin como algo indeterminado y hos- 
til que simplemente como algo extrano. Concepto polemico, en 
efecto, aquel que califica negativamente al sector del dato que 
no entra en su extension, aunque corresponde sin embargo a su 
comprension. El concepto de "derecho" — ya se trate de geometria, 
de moral o de tecnica— califica aquello que se resiste a su apli- 
cacion como "torcido", "tortuoso", o "torpe" 3 . 

La causa de este destino y de este uso polemico del concepto 
de norma es preciso buscarla, segiin nosotros, en la esencia de la 
relation normal-anormal. No se trata de una relation de contra- 
diction y de exterioridad, sino de una relation de inversion y de 
polaridad. La norma, al desvalorizar todo aquello que la referen- 
cia a ella probibe considerar como normal, crea de por si la po- 
sibilidad de una inversion de los terminos. Una norma se propo- 
ne como un posible modo de unification de una diversidad, de 
reabsorcion de una diferencia, de arreglo de un diferendo. Pero 
proponerse no significa imponerse. A diferencia de una ley de la 
naturaleza, una norma no condiciona necesariamente su efecto. 
Esto quiere decir que una norma no tiene sentido de norma mien- 



2 La terre et les reveries du repos, pp. 41-42. 

3 Seria posible y fructifero —pero no es este el lugar pertinente— cons- 
tituir familias semanticas de conceptos emparentados con el concepto popular 
de normal y anormal, por ejemplo la serie torvo, torturado, retorcido, 
etc., y la serie oblicuo, desviado, traces, etc. 
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tras esta sola y permanece simple. La posibilidad de referencia y 
de regulation que ofrece, incluye — por el hecho de que s61o se 
trata de una posibilidad— la facultad de otra posibilidad, que no 
puede ser mas que inversa. En efecto, una norma solo es la posi- 
bilidad de una referencia cuando ha sido instituida o escogida 
como expresi6n de una preferencia y como instrumento de una 
voluntad de substitution de un estado de cosas que decepciona 
por un estado de cosas que satisface. De este modo, toda prefe- 
rencia de un orden posibje es acompafiada —la mayoria de las 
veces de una manera implicita— por la aversi6n del orden posible 
inverse Lo diferente de lo preferible —en un dominio dado de 
evaluaci6n— no es lo indiferente, sino lo rechazante o, mas exac- 
tamente, lo rechazado, lo detestable. Por supuesto que una norma 
gastronomica no entra en relation de oposici6n axiol6gica con una 
norma logica. En cambio, la norma logica del prevalecimiento 
de lo verdadero sobre lo falso puede ser invertida como norma 
del prevalecimiento de lo falso sobre lo verdadero, asi como la 
norma etica del prevalecimiento de la sinceridad sobre la duplici- 
dad puede ser invertida como norma del prevalecimiento de la du- 
plicidad sobre la sinceridad. Sin embargo, la inversion de una 
norma 16gica no produce una norma 16gica, sino quizas estetica; 
asi como la inversion de una norma etica no produce una norma 
etica, sino quiza politica. En pocas palabras: bajo cualquier for- 
ma, implicita o explicita, que sea, las normas refieren lo real a 
valores, expresan discriminaciones de cualidades conforme a la 
oposicion polar de una positividad y de una negatividad. Esta 
polaridad de la experiencia de normalization, experiencia especi- 
ficamente antropol6gica o cultural —si es verdad que por "na- 
turaleza" s61o hay que entender un ideal de normalidad sin nor- 
malizaci6n— , funda en la relation de la norma con su dominio de 
aplicaci6n, la prioridad normal de la infraction. 

Una norma, en la experiencia antropol6gica, no puede ser ori- 
ginal. La regla s61o comienza a ser regla cuando arregla y esta 
funci6n de correcci6n surge de la infracci6n misma. Una edad 
de oro, un paraiso, son la representation nritica de una existen- 
cia inicialmente adecuada a su exigencia, de un modo de vida 
cuya regularidad nada deba a la fijaci6n de la regla, de un estado 
de no culpabilidad puesto que estaria ausente la interdicci6n y 
nadie podria ser tachado de ignorarla. Estos dos mitos proceden 
de una ilusi6n retroactiva de acuerdo con la cual el bien original 
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es el mal ulterior contenido. La ausencia de reglas se corresponde 
con la ausencia de tecnicas. El hombre de la edad de oro, el hom- 
bre paradisfaco, goza espontaneamente de los frutos de una na- 
turaleza no cultivada, no solicitada, no forzada, no retomada. Ni 
trabajo ni cultivo: tal el deseo de completa regresi6n. Esta for- 
mulacion en terminos negativos de una experiencia conforme a la 
norma sin que la norma haya tenido que mostrarse en su funcion 
y por ella, ese suefio propiamente ingenuo de regularidad con au- 
sencia de regla, significa en el fondo que el concept© de normal 
es a su vez normativo, norma incluso al universo del discurso 
mitico que hace el relato de su ausencia. Esto explica el hecho de 
que en muchas mitologias el advenimiento de la edad de oro se- 
fiala el fin de un caos. Como dijo Gaston Bachelard: "La mul- 
tiplicidad es agitation. No hay en la literatura ni un solo caos 
inmdvil' En las Metamorfosis de Ovidio, la tierra del caos no 
sostiene, el mar del caos no es navegable, las formas no persisten 
identicas a si mismas. La indeterminacion inicial es la determina- 
ci6n ulterior negada. La inestabilidad de las cosas tiene como co- 
rrelato la impotencia del hombre. La imagen del caos es la de 
una regularidad negada, asi como la de una edad de oro es la 
de una regularidad salvaje. Caos y edad de oro son los terminos 
miticos de la relation normativa fundamental, terminos en rela- 
tion tal que ninguna de los dos puede impedirse de virar hacia el 
otro. El caos tiene como papel el de Uamar, provocar su interrup- 
cion y convertirse en un orden. Inversamente, el orden de la edad 
de oro no puede durar, porque la regularidad salvaje es mediocri- 
dad; allf las satisfacciones son modestas —aurea mediocritas— por- 
que no son una victoria cobrada sobre el obstaculo de la medida. 
AUI donde se sigue la regla sin conciencia de una posible su- 
peracion, todo goce es simple. ,iPero acaso se puede gozar sim- 
plemente del valor de la regla misma? Gozar verdaderamente del 
valor de la regla, del valor del arreglo, del valor de la valoriza- 
ci6n, requiere que la regla haya sido sometida a la prueba de la 
impugnaci6n. No es s61o la exception la que confirma a la regla 
como regla, sino la infracci6n la que le da oportunidad de ser 
regla al corregir. En este sentido, la infraction no es el origen 
de la regla, sino el origen de la regulaci6n. En el orden de lo 
normativo, el comienzo es la infraccion. Para retomar una ex- 



4 La terre et les reveries du repos, p. 59. 
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presion kantiana, propondriamos que la condicion de posibilidad 
de las reglas se identificara con la condicion de posibilidad de la 
experiencia de las reglas. La experiencia de las reglas es la puesta 
a prueba, en una situation de irregularidad, de la funcion regula- 
dora de las reglas. 

Aquello que los filosofos del siglo XVIII llamaron "el estado 
de naturaleza" es el equivalente presuntamente racional de la 
edad de oro. Junto con Levi-Strauss, es necesario reconocer que 
a diferencia de Diderot, Rousseau no pens6 nunca que el estado 
de naturaleza fuese un origen historico para la humanidad pro- 
curado a la observacion del etnografo por la exploration del geo- 
grafo 5 . Jean Starobinski mostro con acierto, por su parte 6 , que 
el estado de naturaleza descrito por Rousseau es la representa- 
cion del equilibrio espontaneo entre el mundo y los valores del 
deseo, estado de pequefia felicidad pre-historica en el sentido ab- 
soluto del termino, puesto que de su irremediable desgarramiento 
fluye la historia como de una fuente. Por lo tanto, no existe ha- 
blando con propiedad un tiempo gramatical adecuado para el dis- 
curso acerca de una experiencia humana normalizada sin que 
haya una representation de normas vinculadas en la conciencia 
con la tentacion de contrariar su ejercicio. Porque, o bien la ade- 
cuacion del hecho y del derecho no es percibida y el estado 
de naturaleza es un estado de inconciencia ninguno de cuyos 
acontecimientos puede explicar el hecho de que de el surja la 
oportunidad de una toma de conciencia, o bien la adecuaci6n es 
percibida y el estado de naturaleza es un estado de inocencia. 
Pero ese estado no puede ser para si y al mismo tiempo ser un 
estado, es decir una disposition estatica. Nadie se sabe inocente 
inocentemente, porque tener conciencia de la adecuacion a la re- 
gla significa tener conciencia de las razones de la regla que se 
reducen a la necesidad de la regla. A la maxima socratica, que 
se ha explotado en demasia, de acuerdo con la cual nadie es ma- 
lo a sabiendas, conviene oponerle la maxima inversa, de acuerdo 
con la cual nadie es bueno si es consciente de serlo. Igualmente, 
nadie es sano si se sabe tal. A la frase de Kant: "El bienestar no 



8 Tristes tropiques, XXXVIII, "Un petit verre de rhum". 
6 Aux origines de la pensee sociologique (Les Temps modernes, diciem- 
bre de 1962). 
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se siente, porque es mera conciencia de vivir'* 7 , le corresponde 
la definition de Leriche "La salud es la vida en el silencio de los 
organos." Pero la inocencia y la salud surgen como los tierminos 
de una tan buscada como imposible regresion, en medio del furor 
de la culpabilidad y el ruido del sufrimiento. 

Lo anormal como a-normal es posterior a la definition de lo 
normal. Sin embargo, la anterioridad historica de lo anormal fu- 
turo es la que suscita una intention normativa. Lo normal es el 
efecto obtenido por la ejecucion del proyecto normativo, es la 
norma exhibida en el hecho. Desde el punto de vista factico, exis- 
te pues entre lo normal y lo anormal una relation de exclusion. 
Pero esta negation esta subordinada a la operation de negation, 
a la correction requerida por la anormalidad. Por lo tanto, no hay 
nada paradojico en decir que lo anormal, 16gicamente secundario 
es existencialmente primitivo. 

* 

*# 

La palabra latina norma, que soporta —por la via indirecta de 
la etimologia— el peso del sentido inicial de los terminos "norma" 
y "normal", es el equivalente del griego o/n9>os. La ortografi'a, la 
ortodoxia, la ortopedia son conceptos normativos avant la lettre. 
Si bien el concepto de ortologia es mucho menos familiar, al me- 
nos no es del todo iniitil saber que Platon le ha dado su garantia 8 
y que la palabra se encuentra, aunque citada sin referenda, en 
el Dictionnaire de la langue frangaise de Littre. La ortologia es la 
gramatica, en el sentido que le dieron los autores latinos y me- 
dievales, a saber la reglamentacion del uso de la lengua. 

Si es verdad que la experiencia de normalization es experien- 
cia especificamente antropologica o cultural, puede parecer en- 
tonces normal que la lengua haya propuesto a esta experiencia 
uno de sus primeros campos. La gramatica proporciona una ma- 
teria preferencial para la reflexion sobre las normas. Cuando Fran- 
cisco P, por el edicto de Villers-Cotteret, prescribe la redaction 



7 Ya Descartes habia dicho: "A pesar de que la salud sea el mayor de 
aquellos de nuestros bienes relativos al cuerpo, es sin embargo aquel en 
el que menos reflexionamos y que menos gustamos. El conocimiento de la 
verdad es como la salud del alma: cuando se la posee, ya no se piensa 
en ella" (Carta a Chanut, 31 de marzo de 1649). 

8 Sofista, 239 b. 
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en frances de todas las actas judiciales del reino, se trata de un 
imperativo °. Pero una norma no es un imperativo de ejecucion so 
pena de sanciones juridicas. Cuando los gramaticos de la misma 
epoca emprenden la tarea de fijar el uso de la lengua francesa, 
se trata de normas que determinan la referencia y definen la 
falta por la desviacion, por la diferencia. La referencia se pide 
prestada al uso. Esta es, a mediados del siglo XVII, la tesis de 
Vaugelas: "El uso es aquel al cual es necesario someterse total- 
mente en nuestra lengua" 10 . Los trabajos de Vaugelas se sitiian 
en el surco de los trabajos de la Academia francesa fundada pre- 
cisamente para el embellecimiento de la lengua. De hecho, en el 
siglo XVII la norma gramatical es el uso de los burgueses pari- 
sienses cultivados, de manera tal que esta norma remite a una 
norma politica, la centralizacion administrativa en beneficio del 
poder real. Desde el punto de vista de la normalizaci6n no hay 
diferencia entre el nacimiento de la gramatica en Francia en el 
siglo XVII y la institucion del sistema metrico a fines del siglo 
XVIII. Richelieu, los Convencionales y Napoleon Bonaparte son 
los sucesivos instrumentos de una misma exigencia colectiva. Se 
comienza por las normas gramaticales para terminar por las nor- 
mas morfologicas de los hombres y de los caballos a los fines de 
la defensa nacional 11 , pasando por las normas industriales e hi- 
gienicas. 

La definici6n de normas industriales supone una unidad de 
plan, de direccion del trabajo, de destino del material construido. 
El articulo "Curefia" de la Encyclopedie de Diderot y d'Alembert, 
revisado por el Real cuerpo de artilleria, expone admiiablemente 
los motivos de la normalizaci6n del trabajo en los arsenales. Se 
la considera como el remedio para la confusion de los esfuerzos, 
para la particularidad de las proporciones, para la dificultad y la 
lentitud de los recambios, para el gasto inutil. La uniformacion 
de los disefios de piezas y de las tablas de dimensiones, la impo- 
sicion de patrones y modelos, provocan la precision de las obras 
separadas y la regularidad de los ensambles. El articulo "Cure- 
fia" contiene casi todos los conceptos utilizados en un tratado 



9 Cf. Pierre Guiraud, La grammaire, Presses Universitaires de France 
(" ri Que sais-je?" n? 788), 1958, p. 109. 

10 Remarques sur la langue jrangaise (1647), prefacio. 

11 Institucion de la conscripci6n y de la revisacion de los conscriptos; ins- 
titucion de los haras nacionales y de los dep6sitos de remonta. 
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moderno de normalizacion, salvo el termino "norma". En este 
caso, tenemos la cosa sin tener el nombre. 

La definici6n de normas higienicas supone el interes acordado, 
desde un punto de vista politico, a la salud de la poblacion con- 
siderada estadisticamente, a la salubridad de las condiciones de 
existencia, a la extensi6n uniforme de los tratamientos preventi- 
ves y curativos desarrollados por la medicina. En Austria es don- 
de Maria Teresa y Jose II confirieron un estatuto legal a las 
instituciones de higiene piiblica mediante la creation de una Co- 
misi6n imperial de la salud (Sanitdts-H of deputation, 1753) y la 
promulgation de un Haupt Medizinal Ordnung reemplazado en 
1770 por el Sanitats-normativ, acta de 40 reglamentaciones rela- 
tivas a la medicina, al arte veterinaria, a la farmacia, a la forma- 
tion de los cirujanos, a la estadistica demografica y medica. En 
materia de norma y normalization, tenemos en este caso el nom- 
bre junto con la cosa. 

En cada uno de estos ejemplos, la norma es aquello que fija 
lo normal a partir de una decisi6n normativa. Como se vera, se- 
mejante decision, relativa a tal o cual norma, solo se entiende 
en el contexto de otras normas. En un momento dado, la expe- 
riencia de la normjalizacion es individual, al menos en proyecto. 
Pierre Guiraud lo advirti6 muy bien en el caso de la gramatica 
cuando escribe: "La fundacion de la Academia francesa por Ri- 
chelieu en 1635 se enmarca dentro de una politica general de 
centralization heredada luego por la revolution, el Imperio y la 
Republica. . . No seria absurdo pensar que la burguesia se anexo 
la lengua en la epoca en que acaparaba los instrumentos de pro- 
duction" 12 . Se podria decir, con otras palabras, tratando de reem- 
plazar por un equivalente el concepto marxista de clase ascenden- 
te: entre 1759, fecha de aparicion de la palabra "normal", y 1834, 
fecha de aparicion de la palabra "normalidad", una clase nor- 
mativa conquisto el poder de identificar — hermoso ejemplo de 
ilusion ideol6gica— la funcion de las normas sociales con el uso 
que ella misma hacia de aquellas cuyo contenido determinaba. 

Que la intention normativa, en una sociedad dada, en una epo- 
ca dada, es indivisible: esto se ve cuando se examinan las rela- 
ciones entre las normas tecnicas y las normas jurfdicas. En el 
sentido riguroso y actual del termino, la normalizacidn tecnica 



12 Op. ext., p. 109. 
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consiste en la elecci6n y la fijacion de la materia, la forma y las 
dimensiones de un objeto cuyas caracteristicas se convierten desde 
ese momento en obligaciones de fabrication adaptada a ellas. La 
division del trabajo obliga a los empresarios a homogeneizar las 
normas en el seno de un conjunto tecnico-economico cuyas dimen- 
siones estan en constante evolucion en escala nacional o interna- 
cional. Pero la tecnica se desarrolla dentro de la economia de 
una sociedad. Una exigencia de simplification puede parecer ur- 
gente desde el punto de vista tecnico, pero puede parecer prema- 
tura en cuanto a las posibilidades del momento y del futuro in- 
mediato, desde el punto de vista industrial y economico. La 16- 
gica de la tecnica y los intereses de la economia tienen que estar 
de acuerdo. Por lo demas, en otro aspecto, la normalization tec- 
nica tiene que temer un exceso de rigidez. Lo que se fabrica tie- 
ne que ser finalmente consumido. Por cierto, se puede extremar 
la logica de la normalizacion hasta la normalizacion de las nece- 
sidades por via de incitacion publicitaria. Pero todavia habria 
que zanjar la cuestion de si la necesidad es un posible objeto de 
normalizacion o bien es el sujeto obligado de la invention de las 
normas. Suponiendo que la primera de estas proposiciones sea la 
verdadera, la normalizacion tiene que prever para las necesida- 
des, asi como lo hace para los objetos caracterizados por normas, 
tolerancias de desviacion, pero en este caso sin cuantificacion. La 
relation de la tecnica con el consumo introduce en la unificaci6n 
de los metodos, de los modelos, de los procedimientos,, de las 
pruebas de calificacion, una relativa flexibilidad que por otra par- 
te evoca el termino "normalizacion", preferido en Francia en 1930 
en lugar del de "estandarizacion", para designar el organismo ad- 
ministrative encargado de la empresa a escala nacional 13 . El con- 
cepto de normalizacion excluye el de inmutabilidad e incluye la 
anticipacion de una posible flexibilidad. Se advierte asi como una 
norma tecnica remite paulatinamente a una idea de la sociedad 
y de su jerarquia de valores, como una decision de normalizacion 
supone la representacion de un todo posible de las decisiones co- 
rrelativas, complementarias o compensadoras. Ese todo tiene que 



13 Cf. Jacques Maily, La normalisation (Paris, Dunod, 1946), pp. 157 
y ss. Nuestra breve exposicion acerca de la normalizaci6n debe mucho a 
esta obra util por la claridad del analisis y la informaci6n historica, asi 
como tambien por las referencias que contiene a un estudio del Dr. Heix- 
mich, Vom Wesen der Normung (1927). 
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ser finito por anticipation, si no cerrado. La representation de 
esta totalidad de normas retiprocamente relativas es la planifica- 
cion. En rigor, la unidad de un Plan seria la unidad de un unico 
pensamiento. Mito burocratico y tecnocratico, el Plan es la mo- 
derna vestimenta de la idea de Providencia. Cbmo resulta bas- 
tante evidente que una asamblea de comisarios y una reunion de 
maquinas tienen alguna dificultad para presentarse como una uni- 
dad de pensamiento, es preciso admitir por cierto que se pueda 
dudar en decir del Plan aquello que La Fontaine decia de la Pro- 
videncia: que esta sabe lo que necesitamos mejor que nosotros 14 . 
No obstante — y sin ignorar que se ha podido presentar a la nor- 
malization y a la planificaci6n como si estuviesen estrechamente 
vinculadas con la economia de guerra o con la economia de los 
regimenes totalitarios— , es necesario considerar ante todo a las 
tentativas de planificacion como ensayos por constituir organos 
mediante los cuales una sociedad podria presumir, prever y asu- 
mir sus necesidades, en lugar de encontrarse reducida a registrar- 
las y a comprobarlas mediante cuentas y balances. De manera tal 
que aquello que es denunciado, con el nombre de rationalization 
— complaciente espantapajaros agitados por los que sostienen el libe- 
ralismo, variedad economica del naturalismo— como una mecaniza- 
cion de la vida social, expresa quiza por el contrario la necesidad 
oscuramente sentida por la sociedad de convertirse en el sujeto orga- 
nico de necesidades reconocidas como tales. 

Resulta facil concebir de que manera —por la via indirecta de 
su relation con la economia— la actividad tecnica y su normaliza- 
tion entran en relation con el orden juridico. Existe un derecho 
de propiedad industrial, una protection juridica a las patentes 
de invention o a los modelos registrados. Normalizar un modelo 
registrado significa proceder a una expropiacion industrial. Las 
exigencias de la defensa national son la razon invocada por mu- 
chos estados para introducir tales disposiciones en la legislacion. 
El universo de las normas tecnicas se comunica aqui con el uni- 
verso de las normas juridicas. Los magistrados que la deciden, 
los ujieres encargados de ejecutar la sentencia, son personas iden- 
tificadas con su funcion en virtud de normas, instaladas en su 
funtion con delegacion de competencia. En este caso, lo normal 
destiende de una norma superior por delegacion jerarquizada. 



14 Fdbulas, iv, 4, "Jupiter y el granjero". 
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En su Teona pura del derecho, Kelsen sostiene que la vali- 
dez de una norma jurldica depende de su insertion en un 
sistema coherente, un orden, de normas jerarquizadas, que 
e*traen su poder obligatorip de su referenda directa o indirec- 
ta a una norma fundamental. Pero hay ordenes juridicos diferen- 
tes porque hay muchas normas fundamentales irreductibles. Si 
bien se le ha podido objetar a esta filosofia del derecho su im- 
potencia para absorber el hecho politico dentro del hecho juri- 
dico, tal como pretende hacerlo, al menos se le ha reconocido ge- 
nerahnente el merito de haber iluminado la relation entre las 
normas juridicas jerarquizadas dentro de un orden coherente. De 
manera tal que uno de los mas francos criticos de Kelsen puede 
escribir: "El derecho es el sistema de las convenciones y de las 
normas destinadas a orientar cada conducta en el interior de un 
grupo de una manera determinada" 15 . Incluso reconociendo que 
el derecho, tanto privado como publico, tiene como unica fuente 
a la politica, puede admitirse que la oportunidad para legislar 
le sea dada al poder legislativo por una multiplicidad de costum- 
bres que corresponde al poder institucionalizar en un todo juri- 
dico virtual. Incluso sin tomar en consideration el concepto de 
orden juridico, caro a Kelsen, la relatividad de las normas juridi- 
cas puede ser justificada. Esta relatividad puede ser mas o me- 
nos estricta. Hay una tolerancia de no-relatividad, lo que no sig- 
nifica una laguna de relatividad. De hecho, la norma de las 
normas sigue siendo la convergencia. ,jC6mo podria ser de otra 
manera si el derecho "no es mas que la regulaci6n de la activi- 
dad social" 16 ? 

Digamos para resumir que a partir del ejemplo, escogido inten- 
cionalmente, de la normalization mas artificial —la normalization 
tecnica— podemos captar un caracter invariante de la normali- 
dad. Las normas son relativas las unas o las otras en un sistema, 
al menos lo son en potencia. Su co-relatividad en un sistema so- 
cial tiende a convertir a ese sistema en una organizaci6n, es decir 
una unidad en si —si no por si— y para si. Al menos un filosofo 
advirtio y esclarecio el caracter organico de las normas morales 
en la medida en que son ante todo normas sociales: se trata de 

15 Julien Freund, L'essence du politique, Paris, Sirey ed., 1965, p. 332. 
Ibid., p. 293. 
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Bergson cuando analiza, en Las dos fuentes de la moral y de la 
religidn, aquello que denomina "el todo de la obligaci6n". 

* 

* * 

La co-relatividad de las normas sociales: tecnicas, economicas, 
juridicas, tiende a convertir su unidad virtual en una organiza- 
tion. No resulta facil decir que es el concepto de organization 
con respecto al de organismo: ya se trate de una estructura mas 
general que este ultimo, al mismo tiempo mas formal y mas ri- 
ca; o bien, con relation al organismo considerado como un tipo 
fundamental de estructura, de un modelo singularizado por tan- 
tas condiciones restrictivas que no podria tener mas consistenciaj 
que una metafora. 

Comprobemos ante todo que, en una organization social, las 
reglas de ajuste de las partes en una colectividad mas o menos 
lucida cn cuanto a su destino propio — ya sean esas partes indivi- 
duos, grupos o empresas con objetivo limitado— son exteriores a 
la multiplicidad ajustada. Las reglas tienen que ser representa- 
das, aprendidas, rememoradas, aplicadas. Mientras que en un 
organismo vivo las reglas de ajuste de las partes entre si son in- 
manentes, estan presentes sin estar representadas, obran sin deli- 
beracion ni calculo. En este caso no hay ni desviacion, ni distancia, 
ni dilaci6n entre la regla y la regulation. El orden social es un 
conjunto de reglas cuyos servidores o beneficiarios, sus dirigentes 
en todo caso, deben atender. El orden vital esta. constituido per 
un conjunto de reglas que son vividas sin problemas 17 . 

El inventor del termino y del primer concepto de sociologia, 
Auguste Comte, en las lecciones del Curso de filosofia positiva re- 
lativas a lo que entonces denominaba "fisica social", no vacilo en 
utilizar la expresion "organismo social" para designar la sociedad 
definida como un consenso de partes coordinadas de acuerdo con 
dos relaciones, la sinergia y la simpatia, cuyos conceptos son to- 
rnados de la medicina de tradition hipocratica. Organization, or- 
ganismo, sistema, consenso, son utilizados indiferentemente por 



17 Cf. Bergson, Las dos fuentes de la moral y de la religion: "Hu- 
mana o animal, una sociedad es una organizacion: implica una coordination 
y generalmente tambien una subordinacion de elementos entre si: ofrece, 
pues, — ya sea simplemente vivido o ademas representado— un conjunto' 
de reglas o de leyes" (p. 22). 
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Comte para designar el estado de sociedad 18 . Ya desde esa epoca, 
distingue Comte entre la sociedad y el poder, entendiendo por 
este ultimo concepto el organo y el regulador de la accion comun 
espont&nea IB , 6rgano distinto pero no separado del cuerpo social, 
organo lacional y artificial pero no arbitrario de "la evidente ar- 
monia espontanea que debe tender siempre a reinar entre el con- 
junto y las partes del sistema social" 20 . De este modo, la relacion 
entre la sociedad y el gobierno es a su vez una relacion de co- 
relacion, y el orden politico aparece como la prolongacion volun- 
taria y artificial "de ese orden natural e involuntario hacia el cual 
.tienden necesariamente sin cesar, desde todo punto de vista, las 
diversas sociedades humanas'* 21 . 

Hay que esperar al Sistema de politico, positiva para ver a Com- 
te limitando el alcance de la analogia aceptada por el en el Cur- 
so y acentuando las diferencias que impiden considerar como equi- 
valentes la estructura de un organism© y la estructura de una 
organization social. En la Estdtica social (1852), en el capitulo 
quinto: "Teoria positiva del organismo social", Comte insiste en el 
hecho de que la naturaleza compuesta del organismo colectivo 
difiere profundamente de la indivisible constitution del organis- 
mo. Aunque funcionalmente convergentes, los elementos del cuer- 
po social son susceptibles de existir separadamente. Desde este 
punto de vista, el organismo social lleva en si mismo algunos ca- 
racteres del mecanismo. Ademas, y desde el mismo punto de vis- 
ta, "por su naturaleza compuesta el organismo colectivo posee, en 
alto grado, la eminente capacidad, que el organismo individual 
presenta solo en estado rudimentario, la facultad de adquirir nue- 
vos organos, incluso esenciales" l22 . Por esto, la regulaci6n, la inte- 
graci6n en el todo de las partes sucesivamente relacionadas, es 
una necesidad social especlfica. Regular la vida de una sociedad, 
familia o ciudad, significa insertarla en una sociedad al mismo 
tiempo mas general y mas noble — porque se encuentra mas cerca 
de la linica realidad social concreta: la Humanidad o el Ser su- 
premo. La regulacion social es la religion, y la religi6n positiva 
es la filosofia, poder espiritual, arte general de la acci6n del hom- 



18 Curso de fil. pos., 48* Lecci6n, ed. Schleicher, t. IV, p. 170. 

19 Ibid., p. 177. 
ao Ibid., p. 176. 
si Ibid., p. 183. 

- 2 Sist. de pol. pos., II, p. 304. 
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bre sobre si mismo. Esta funcion de regulaci6n social tiene que 
tener un 6rgano distinto, el sacerdote, cuyo poder temporal s61o 
constituye algo auxiliar. Regular, hablando socialmente, significa 
hacer que prevalezca el espiritu de conjunto. De manera tal que 
todo organismo social, si es de dimensiones inferiores al Ser su- 
premo, esta regulado desde afuera y desde arriba. El regulador 
es posterior a aquello que regula: "En efecto, solo se podrian re- 
gular poderes pre-existentes; salvo en los casos de ilusion metafi- 
sica en que se cree que se los crea a medida que se los define" 23 . 

Diremos con otras palabras — por cierto no de mejor modo y 
probablemente con menor correcci6n— que una sociedad es al 
mismo tiempo maquina y organismo. Seria solo maquina si los 
fines de la colectividad pudiesen ser no solo estrictamente plani- 
ficados sino tambien ejecutados de acuerdo con un programa. 
Desde este punto de vista, ciertas sociedades contemporaneas de 
economia socialista tienden quizas hacia un modo de funciona- 
miento automatico. Pero es necesario reconocer que esta tendencia 
encuentra aiin en los hechos, y no s61o en la mala voluntad de 
ejecutores escepticos, obstaculos que obligan a los organizadores 
a recurrir a la improvisacion. Incluso cabe preguntarse si una 
sociedad cualquiera puede ser capaz al mismo tiempo de lucidez 
en la fijacion de sus fines y de eficacia en la utilization de sus 
medios. En todo caso, el hecho de que una de las tareas de toda 
organization social consista en iluminarse a si misma acerca de 
sus posibles fines —con exception de las sociedades arcaicas y las 
llamadas sociedades primitivas en las cuales el fin es dado en el 
rito y la tradici6n, asi como el comportamiento animal es dado 
en un modelo innato— parece poner claramente de manifiesto que 
no tiene, en rigor, una finalidad intrinseca. En el caso de la socie- 
dad, la regulacion es una necesidad que esta en busca de su organo 
y de las normas de su ejercicio. 

En el caso del organismo, por el contrario, el hecho de la necesi- 
dad traduce la existencia de un dispositivo de regulacion. La nece- 
sidad de alimentos, de energia, de movimiento, de reposo, requiere 
como condicion de su aparicion como inquietud y puesta en biis- 
queda, la referenda del organismo, en un estado de hecho dado, a 
un estado optimo de funcionamiento, determinado como una cons- 
tant©. Una regulacion organica o una homeostasis asegura ante todo 



23 Ibid., p. 335. 
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el retorno a la constante cuando, por obra de las variaciones de su 
relation con el medio ambiente, el organismo se ha apartado de 
ella. Asi como la necesidad tiene como sede el organismo consi- 
derado en su totalidad, incluso cuando se manifiesta y se satisface 
por via de un aparato, del mismo modo su regulation expresa la 
integration de las partes en el todo, incluso cuando se ejerce por 
Via de un sistema nervioso y endocrino. Por esta raz6n, dentio 
del organismo, no hay en rigor distancia entre los organos, no 
hay exterioridad entre las partes. El conocimiento de un orga- 
nismo que tiene el anatomista es una especie de exhibition en la 
extensidn. Pero el organismo por su parte no vive de acuerdo eon 
el modo espacial en que es percibido. La vida de un ser vivo es 
para cada uno de sus elementos la inmediatez de la copresencia 
de todos. 

Los fenomenos de organization social son como una mlmica de 
la organization vital, en el sentido en que Aristoteles dice del ar- 
te que este imita a la naturaleza. Imitar no significa aqui co- 
piar, sino tender a reencontrar el sentido de una production. La 
organizaci6n social es, ante todo, invention de 6rganos, organos 
de busqueda y de reception de informaciones, organos de calculo 
e incluso de decision. En la forma aiin bastante someramente ra- 
tional que ha adoptado en las sociedades industriales contempo- 
raneas, la normalization requiere la planificacion, que a su vez 
requiere la constitution de estadisticas de todo orden y su utili- 
zation mediante calculadores electronicos. Con la condition de 
poder explicar de un modo que no sea metaforico el funciona- 
miento de un circuito de neuronas corticales sobre la base del 
modelo del funcionamiento de un analizador electronic© a tran- 
sistores, resulta tentador —si no legitimo— atribuir actualmente a 
las maquinas de calcular en la organization tecno-economica a la 
que sirven, algunas de las funciones —por otra parte quizas las 
menos intelectuales— cuyo organo es el cerebro humano. En cuan- 
to a la asimilacion analogica de la informacion social por estadis- 
ticas a la informacion vital por receptores sensoriales, esta es — 
por Io que sabemos— mas antigua. Gabriel Tarde es quien, en 
1890, en Les< lots de I'imitation, fue el primero en intentarla 2i . 



24 Pp. 148-155 de la citada obra. <jAcaso carece de interes recordar 
que a fines del siglo xix el servicio de informacion del ejercito frances, 
enojosamente implicado en el caso Dreyfus, llevaba el nombre de servicio 
de estadistica? 
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Segun este, la estadistica es una suma de elementos sociales iden- 
ticos. La difusion de sus resultados tiende a hacer que su "infor- 
macion" sea contemporanea del hecho social en vias de realizarse. 
Por lo tanto, cabe concebir un servicio de estadistica y su papel 
como si fuese un 6rgano sensorial social, aunque por el momenta 
—dice Tarde— solo sea este una especie de ojo embrionario. Es 
preciso hacer notar que la analogia propuesta por Tarde se apoya 
sobre la conception que, por esa epoca, la psico-fisiologia se ha- 
ci'a de la funci6n de un receptor sensorial —como el ojo o la ore- 
ja— v de acuerdo con la cual las cualidades sensibles, como el 
color o el sonido, sintetizan en una unidad especifica los compo- 
nentes de un excitante que el ffsico numera en una multiplicidad 
de vibraciones. De manera que Tarde podia escribir que "inuestros 
sentidos hacen para nosotros — cada uno aparte y desde su punto 
de vista especial— la estadistica del universo exterior". 

Pero la diferencia entre la maquinaria social de recepci6n y de 
elaboration de la informacion, por una parte, y el 6rgano vivo, por 
la otra, persiste sin embargo por cuanto el perfeccionamiento de 
cada una de ellas en el curso de la historia humana y de la evo- 
lution de la vida se realiz6 de acuerdo con modalidades inversas. 
La evolucion biologica de los organismos procedio por inte- 
gration mas estricta de los organos y de las funciones de conexion 
con el medio ambiente, por una interiorizacion mas autonoma de 
las condiciones de existencia de los componentes del organismo 
y la constitucion de aquello que Claude Bernard denomino el me- 
dio interno. Mientras que la evolucion historica de las sociedades 
humanas consistio en el hecho de que las colectividades de ex- 
tension inferior a la especie multiplicaron y en cierto sentido des- 
plegaron en la exterioridad espacial sus medios de accion, en la 
exterioridad administrativa sus instituciones, agregando maquinas 
a los utiles, stocks a las reservas, archivos a las tradiciones. En la 
sociedad, la solucion de cada nuevo problema de informacion y 
de regulacion es buscada si no obtenida mediante la creacion de 
organismos o de instituciones "paralelos" a aquellos cuya insufi- 
ciencia por esclerosis y rutina se hace patente en un momento da- 
do. Por lo tanto, la sociedad tiene que resolver siempre un pro- 
blema sin solucion: el de la convergencia de las soluciones pa- 
ralelas. Frente a esto, el organismo vivo se plantea precisamente 
como la realizacion simple, si no con total simplicidad, de seme- 
jante convergencia. Como escribe Leroi-Gourhan: "Del animal al 
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h ombre todo sucede como si se agregara sumariamente cerebro 
sobre cerebro: la ultima de cada una de las formaciones desarro- 
lladas provoca una cohesion cada vez mas sutil de todas las for- 
maciones anteriores, que siguen desempefiando su papel" 215 . A la 
inversa, el mismo autor muestra que "toda la evolution humana 
converge en colocar fuera del hombre aquello que, en el resto del 
mundo animal, responde a la adaptaci6n especifica" 26 , lo que se 
reduce a decir que la exteriorization de los organos de la tecni- 
cidad es un fenomeno unicamente humano 27 . Por lo tanto, nada 
impide considerar la existencia de una distancia entre los organos 
sociales, es decir los medios tecnicos colectivos, de que dispone el 
hombre, como un caracter espetifico de la sociedad humana. En 
la medida en que la sociedad es una exterioridad de organos, pue- 
de el hombre disponer de ella por representation y en consecuen- 
cia por election. De manera tal que proponer para las sociedades 
humanas, en su busqueda de una organization cada vez mayor, 
el modelo del organismo, significa en el fondo sonar con un re- 
rorno ni siquiera a las sociedades arcaicas sino a las sociedades 
animales. 

Por lo tanto, apenas es necesario insistir ahora en el hecho de 
que los organos sociales, si bien son fin y medio recfprocamente 
unos para otros dentro de un todo social, no existen los unos por 
los otros y por el todo en virtud de una coordination de causali- 
dades. La exterioridad de las maquinas sociales en la organiza- 
tion no es diferente en si de la exterioridad de las partes en una 
maquina. 

La regulation social tiende, pues, hacia la regulation organica 
y la imita, sin por esto dejar de estar compuesta mecanicamente. 
Para poder identificar la composition social con el organismo so- 
cial, en el sentido propio de ese termino, sen'a necesario poder 
hablar de las necesidades y de las normas de una sociedad del 
mismo modo en que se lo hace de las necesidades y de las nor- 
mas de vida de un organismo, es decir sin residuo de ambigiiedad. 
Las necesidades y las normas de vida de un lagarto o de una es- 
pinocha en su habitat natural se expresan en el hecho mismo de 
que esos animales viven con toda naturalidad en ese habitat. Pero 



2,5 he geste et la parole: Techniques et langage, Paris, 1964, p. 114. 
28 L e geste et la parole: La mimoire et les rythmes, Paris, 1965, p. 34. 
27 ibid., p. 63. 
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basta con que un individuo se interrogue en una sociedad cual- 
quiera acerca de las necesidades y las normas de esta sociedad y 
las impugne, signo de que esas necesidades y esas normas no son 
las de toda la sociedad, para que se capte hasta que punto la ne- 
cesidad social no es inmanente, hasta que punto la norma social 
no es interior, hasta que punto al fin y al cabo la sociedad, sede 
de disidencias contenidas o de antagonismos latentes, esta lejos 
de plantearse como un todo. Si el individuo se plantea la pregunta 
por la finalidad de la sociedad, <;acaso no es ese el signo de que la 
sociedad es un conjunto mas unificado de medios, carente preci- 
samente de un fin con el cual se identificaria la actividad colec- 
tiva permitida por la estructura? En apoyo de esto podriamos in- 
vocar el analisis de los etnografos sensibles a la diversidad de los 
sistemas de normas culturales, "Ninguna sociedad, dice Levi- 
Strauss, es radicalmente buena, pero ninguna es absolutamente 
mala; todas ofrecen ciertas ventajas a sus miembros, teniendo en 
cuenta un residuo de iniquidad cuya importancia parece aproxi- 
madamente constante, y que corresponde quizas a una inercia es- 
pecifica que se opone, en el piano de la vida social, a los esfuer- 
zos de organization" 28 . 



28 Tristes tropiques, cap. XXXVIII. 
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II 



ACERCA DE LAS NORMAS ORGANICAS 
EN EL HOMBRE 



Desde el punto de vista de la salud y de la enfermedad y, por 
consiguiente, desde el punto de vista de la reparation de los ac- 
cidentes, de la correction de los desordenes o, para hablar en 
lenguaje popular, de los remedios para los males, entre un orga- 
nismo y una sociedad se da la diferencia de que en el caso del 
organismo el terapeuta de sus males sabe de antemano sin vaci- 
lacion cual es el estado normal que debe ser instituido, mientras 
que en el caso de la sociedad lo ignora. 

En su librito Lo que falla en el mundo 1 , G. K. Chesterton de- 
nuncio, con el nombre de "error medico", la propension frecuente 
entre los escritores polfticos y reformadores a determinar el esta- 
do de mal social antes de proponer los remedios para el. La re- 
futation lucida, brillante, ironica de lo que el llama un sofisma, 
se apoya sobre este axioma: "Si bien puede haber duda acerca de 
la manera en que el cuerpo se ha deteriorado, no hay ninguna 
acerca de la forma en que se lo debe restaurar ... La ciencia me- 
dica se contenta con el cuerpo humano normal y solo trata de re- 
pararlo" 2 . Si bien no hay vacilacion acerca de la finalidad de un 
tratamiento medico, sucede algo muy distinto —dice Chesterton— 
cuando se trata de problemas sociales. Porque la determinaci6n 
del mal supone la definicion previa del estado social normal, y 
la busqueda de esta definicion separa a quienes se entregan a 
ella. "El problema social es exactamente lo opuesto al problema 
medico. No diferimos acerca de la naturaleza precisa de la enfer- 
medad, como les sucede a los doctores, quienes en cambio estan 



1 Traduction franoesa, aparecida en 1948 (Gallimard, ed.) de la obra 
What is wrong with the world, publicada en 1910. 

2 Op. cit., pp. 10-11. 
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de acuerdo acerca de la naturaleza de la salud" 3 . jLo que se dis~ 
cute en la sociedad es el bien social, aquello que hace que unos 
consideren precisamente como el mal lo que otros buscan como 
lo que debe ser la salud 4 ! 

En este humor hay algo de serio. Decir que "ningiin doctor 
trata de producir una nueva especie de hombre, con una nueva 
disposition de los ojos o de los miembros" 5 significa reconocer 
que la norma de vida de un organismo esta dada por el organis- 
mo mismo, esta contenida en su existencia. Y es muy cierto que 
ningiin medico piensa en prometer a sus enfermos algo distinto 
que el retorno al estado de satisfaction vital del cual la enferme- 
dad los ha hecho caer. 

Pero sucede a veces que hay mas humor en la realidad que* 
en los humoristas. En el mismo momento en que Chesterton ala- 
baba a los medicos por aceptar que el organismo les proporcio- 
nase la norma para su actividad restauradora, ciertos biologos em- 
pezaban a concebir la posibilidad de aplicar la genetica a la trans- 
formaci6n de las normas de la especie humana. En efecto: del 
ano 1910 datan las primeras conferencias de H. J. Miiller, genetis- 
ta celebre por sus experiencias de mutaciones provocadas, acerca 
de la obligaci6n social y moral impuesta al hombre actual de in- 
tervenir sobre si mismo para promover en general al nivel intelec- 
tual mas elevado, es decir en resumidas cuentas de vulgarizar el 
genio por medio de la eugenesia. En resumidas cuentas,, no se 
trataba de un deseo individual, sino de un programa social y la 
suerte que este corrio al principio le hubiese parecido a Ches- 
terton la mas perfecta confirmation de su paradoja. En Fuera de 
la noche 6 , Miiller proponia como ideal social que debia ser rea- 
lizado, una colectividad sin clases, sin desigualdades sociales, don- 
de las tecnicas de conservation del material seminal y de insemi- 
nation artificial permitirian a las mujeres, a quienes una educa- 
tion rational habria enorgullecido por semejante dignidad, dar su 
pecho y educar a hijos de hombres geniales, de Lenin o de Dar- 



3 Ibid., p. 12. 

4 Hemos comentado mas extensamente estas reflexiones de Chesterton 
en nuestra conferencia: "Le probleme des regulations dais l'organisme et 
dans la societe (Cahiers de V Alliance Israelite Universelle, n» 92, sept.- 
oct. de 1955). 

5 Op. cit., p. 11. 

* Traduction francesa por J. Rostand (Gallimard ed., 1938) de Out 
of the night (1935). 
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win 7 . Ahora bien, precisamente en la U. R. S. S. — donde el libra 
fue escrito— el manuscrito de Miiller — transmitido a las altas es- 
feras donde supuso que caeria bien— fue severamente juzgado y 
el genetista ruso que habia hecbo de intermediario cayo en des- 
gracia s . Un ideal social basado sobre una teoria de la herencia 
como la genetica, que confirma el hecho de la desigualdad huma- 
na al suscitar las tecnicas destinadas a corregirla, no podria con- 
venirle a una sociedad sin clases. 

Sin olvidar, pues, que la genetica ofrece precisamente a los bi6- 
logos la posibilidad de concebir y de aplicar una biologia formal 
y de superar por consiguiente las formas emprricas de la vida al 
suscitar, de acuerdo con otras normas, seres vivos experimentales, 
admitiremos por nuestra parte que hasta ahora la norma de un or- 
ganismo humano es su coincidencia consigo mismo, esperando el 
dia en que sera su coincidencia con el calculo de un genetista eu- 
genista. 

* 

Si las normas sociales pudiesen ser captadas con tanta claridad 
como las normas organicas, los hombres que no se conformaran a 
ellas estarian locos. Como los hombres no estan locos y como no 
hay Sabios, las normas sociales deben ser inventadas y no obser- 
vadas. El concepto de Sabiduria era un concepto provisto de sen- 
tido para los fil6sofos griegos, porque concebian la sociedad como 
una realidad de tipo organico, que tenia una norma intrinseca, una 
salud propia, regla de medida, de equilibrio y de compensation, 
replica e imitation, en escala humana, de la ley universal que de 
la totalidad de los seres hacia un cosmos. Un biologo contempora- 
neo, Cannon, recogio en cierto modo un eco de la asimilacion de 
los conceptos juridicos a los conceptos medicos en el pensamiento 
griego arcaico, cuando titulo La sabiduria del cuerpo 9 a la obra 
en la que expone la teoria de las regulaciones organicas, de la ho- 
meostasis. Hablar de sabiduria del cuerpo significa dar a entender 



7 Of*, tit., p. 176. 

8 Cf. Julien Huxley, La genetique sovietique et la science mondiale, 
Stock, ed., 1950, p. 206. 

9 El titulo Sabiduria del cuerpo es tornado por Cannon del ilustre fisi6hgo 
ingles Stabling. La traducci6n francesa de Z. M. Bacq apareci6 en las 
Editions de la Nouvelle Critique, en 1946. 
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que el cuerpo vivo se encuentra en permanente estado de equili- 
brio controlado, de desequilibrio contrabalanceado ni bien se ini- 
cia, de estabilidad mantenida contra las influencias perturbadoras 
de origen externo, significa en pocas palabras que la vida organica 
es un orden de funciones precarias y amenazadas, pero constante- 
mente reestablecidas mediante un sistema de regulaciones. Al pres- 
tarle al cuerpo una sabiduria, Starling y Cannon repatriaban a la 
fisiologia un concepto que antano la medicina habia exportado a 
la politica. Sin embargo, Cannon no podia dejar de ampliar a su 
vez el concepto de homeostasis de manera de conferirle un poder 
de esclarecimiento de los fenomenos sociales y puso como titulo a 
su ultimo capitulo: relaciones entre la homeostasis biologica y la 
homeostasis social. Pero el analisis de esas relaciones es un tejido 
de lugares comunes de sociologia liberal y de politica parlamentaria 
relativos a la alternancia —que Cannon considera como el efecto 
de un dispositivo de compensation— entre conservadorismo y re- 
formismo. Como si esta alternancia, lejos de ser el efecto de un 
dispositivo inherente, incluso en estado rudimentario, a toda es- 
tructura social, no fuese de hecho la expresion de la eficacia relati- 
va de un regimen inventado para canalizar y amortiguar los anta- 
gonismos sociales, de una maquina politica adquirida por las so- 
ciedades modernas para diferir, sin poder impedirla en ultima ins- 
tancia, la transformation de sus incoherencias en crisis. Si se ob- 
servan las sociedades de la edad industrial cabe preguntarse si su 
estado de hecho permanente no seria la crisis y si ese no seria un 
sintoma evidente de la ausencia en ellas de un poder de autorre- 
gulacion. 

Las regulaciones para las cuales Cannon invento el termino ge- 
nerico de homeostasis 10 son del orden de aquellas que Claude Ber- 
nard habia reunido bajo el nombre de "constantes del medio in- 
terno". Son normas del funcionamiento organic©, tales como la re- 
gulacion de los movimientos respiratorios bajo el efecto de la tasa 
de acido carbonico disuelto en la sangre, la termorregulacion en el 
animal a temperatura constante, etc. Actualmente se sabe — algo 
que Claude Bernard solo podia sospechar— que otras formas de re- 
gulacion tienen que ser tomadas en consideraci6n en el estudio de 
las estructuras organicas y de la genesis de tales estructuras. La 
embriologia experimental contemporanea encontr6 sus pioblemas 



10 Op. ext., p. 19. 
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fundamentals en el hecho de las regulaciones morfologicas que, 
durante el desarrollo embrionario, conservan o reestablecen la in- 
tegridad de la forma especi'fica y prolongan su accion organizado- 
ra en la reparation de ciertas mutilaciones. De manera tal que es 
posible clasificar el conjunto de las normas en virtud de las cuales 
los seres vivos se presentan como integrantes de un mundo distin- 
to, en normas de constitution, normas de reconstitucion y normas 
de funcionamiento. 

Esas diferentes normas plantean a los biologos un mismo pro- 
blema: el de su relacion con los casos singulares que hacen apare- 
cer, con relacion al caracter especifico normal, una distancia o una 
desviacion de tal o cual caracter biologico: estatura, estructura de 
organo, composition qufmica, comportamiento, etc. Si el organismo 
individual es aquello que propone por si mismo la norma de su 
restauracion, en caso de malformation o de accidente, ^que es lo 
que establece como norma a la estructura y a las funciones espe- 
cificas, incaptables de otra manera como no sea cuando los indivi- 
duos las manifiestan? La termorregulacion difiere del conejo a la 
cigiiefia, del caballo al camello. <iPero como explicar las normas 
propias a cada una de esas especies —por ejemplo a los conejos— 
sin anular las desemejanzas leves y fragmentarias que otorgan su 
singularidad a los individuos? 

El concepto de normal en biologia se define objetivamente me- 
diante la frecuencia del caracter calificado como tal. Para una es- 
pecie dada, el peso, la estatura, la maduraci6n de los instintos, sien- 
do identicos la edad y el sexo, son aquellos que caracterizan efecti- 
vamente al mas numeroso de los grupos distintivamente formados 
por los individuos de una poblacion natural que una medici6n ha- 
ce aparecer como identicos. Quetelet fue quien, hacia 1843, obser- 
vo que la distribucion de las estaturas humanas podia ser repre- 
sentada mediante la ley de los errores establecida por Gauss, for- 
ma limite de la ley del binomio, y quien distingui6 los dos con- 
ceptos de promedio de Gauss o promedio verdadero y promedio 
aritm^tico, confundidos al comienzo en la teoria del hombre pro- 
medio. La distribuci6n de los resultados de medida mas aca y mas 
alia del valor promedio garantiza que el promedio de Gauss es un 
promedio verdadero. Las desviaciones son tanto mas raras cuanto 
mayores. 

En nuestro Ensayo (Il ? Parte, 2) habiamos intentado conservar 
para el concepto de norma una significaci6n analoga a la del con- 
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cepto de tipo que Quetelet habia agregado a su teoria del Hombre 
promedio luego del descubrimiento del promedio verdadero. Sig- 
nificaci6n analoga, vale decir semejante en cuanto a la funcion pe- 
10 diferente en cuanto al fundamento. Quetelet interpretaba la re- 
gularidad expresada por el promedio, por la mayor frecuencia es- 
tadi'stica, como el efecto en los seres vivos de su sumision a leyes de 
origen divino. Por nuestra parte, habiamos tratado de mostrar que 
la frecuencia puede explicarse por regulaciones de un orden com- 
pletamente diferente a la conformidad con una legislation sobrena- 
lural. Habiamos interpretado la frecuencia como el criterio actual 
o virtual de la vitalidad de una solution adaptativa 11 . Es preciso 
creer'que nuestro intento habia fracasado, puesto que se le repro- 
cho que carecia de claridad y que concluia injustificadamente, par- 
tiendo del hecho de la mayor frecuencia, el de una mejor adap- 
tation 12 . En realidad, hay adaptaci6n y adaptation, y el sentido en 
que se la entiende en las objeciones que se nos han presentado no 
coincide con el que nosotros le habiamos dado. Existe una forma 
de adaptation que es especializacion para una tarea dada en un 
medio ambiente estable, pero que esta amenazada por todo acci- 
dente que modifique ese medio ambiente. Y existe otra forma de 
adaptation que es independencia con respecto a las coacciones de 
un medio ambiente estable y, por lo tanto, capacidad de sobrepa- 
sar las dificultades para vivir que resultan de una alteration del 
medio ambiente. Ahora bien, habiamos definido la normalidad de 
una especie por una cierta tendencia a la variedad, "suerte de se- 
guro contra la excesiva especializacion carente de reversibilidad y 
de flexibilidad, que es una adaptaci6n lograda". En materia de 
adaptation lo perfecto o lo acabado es el comienzo del fin de las 
especies. En aquella epoca nos inspirabamos en un articulo del 
biologo Albert Vandel, que luego desarrollo las mismas ideas en 
su libro L'homme et revolution ls . Permltasenos retomar nuestro 
analisis. 

Cuando se define lo normal por lo mas frecuentje, se crea un 
considerable obstaculo para la inteligencia del sentido biol6gico de 

11 Cf. supra. 

12 DUYCKAERTS, La notion de normal en psychologie clinique, Vrin, 
1954, p. 157. 

13 Gallimard ed., 1* ed., 1949; 2* ed., 1958. La tesis de la evoluci6n por 
dicotomia (escisi6n de un grupo animal en rama innovadora y rama con- 
servadora) es retomada por Vandel en su articulo sobre L'^volutionnisme 
de Teilhard de Chardin, en Etudes philosophiques, 1965, n 1 ? 4, p. 459. 
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esas anomalias a las cuales los genetistas denominaron "mutacio- 
nes". En efecto: en la medida en que una mutacion, en el mundo 
vegetal o animal, puede ser el origen de una especie nueva, se 
asiste al nacimiento de una norma a partir de la desviacion con 
respecto a otra. La norma es aquella forma de desviacion mante- 
nida por la seleccion natural. Es aquello que la destruction y la 
muerte conceden al azar. Pero bien se sabe que las mutaciones 
son a menudo mas restrictivas que constructivas, que a menudo 
son superficiales cuando son duraderas y que, cuando son nota- 
bles, provocan fragilidad, una disminucion de la resistencia orga- 
nica. De manera tal que se le reconoce a las mutaciones el poder 
de diversificar las especies en variedades antes que el de explicar 
la genesis de las especies. 

En pleno rigor, una teoria mutacionista de la genesis de las es- 
pecies s61o puede definir lo normal como lo temporariamente via- 
ble. Pero a fuerza de solo considerar a los seres vivos como muertos 
en aplazamiento, se llega a desconocer la orientation adaptativa del 
eonjunto de los seres vivos considerados en la continuidad de la 
vida, se llega a subestimar ese aspecto de la evolucion que es la 
variation de los modos de vida para la ocupaei6n de todos los 
puestos vacantes 14 . Por consiguiente, hay un sentido de la adap- 
tation que permite distinguir en un momenta dado —con respecto 
a una especie y sus mutantes— entre seres vivos superados y seres 
vivos en progreso. La animalidad es una forma de vida que se ca- 
racteriza por la movilidad y por la anticipation. Desde este punto 
de vista, no se podra. decir que la vision es una funcion iniitil para 
moverse en la luz. Puede decirse que una especie animal ciega y 
cavernicola esta adaptada a la oscuridad, y cabe concebir su apa- 
ricion por mutacion a partir de una especie clarividente, y su man- 
tenimiento por el encuentro y la ocupacion de un medio ambiente 
si no adecuado al menos no contraindicado. No por esto se deja de 
considerar a la ceguera como una anomalia, no en el sentido de 
que es una rareza, sino en el sentido de que entrana —para los se- 



14 "Los puestos vacantes en un lugar dado, de acuerdo con la termino- 
logia de Darwin, son menos espacios libres que sistemas de vida (habitat, 
modo de alimentacion, de ataque, de proteccion) teoricamente posibles alii 
y todavia no practicados" ("Du developpement a revolution au XIX e siecle'' 
por Canguilhem, Piquemal, Lapassade, Ulmann, en Thales, XI, 1960, 
p. 32). 
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res vivos afectados— un retroceso, una desviaci6n hacia un cami- 
no sin perspectiva. 

Nos parece que uno de los signos de la dificultad para explicav 
recurriendo solo al encuentro de series causales independientes — 
una biologica y otra geografica— la norma especifica en biologia, 
es la aparicion en la genetica de las poblaciones —en 1954— del 
concepto de homeostasis genetica, introducido por Lerner 15 . El 
estudio de la disposicion de los genes y de la aparicion de genes 
mutantes en los individuos de poblaciones naturales y experimen- 
tales, relacionado con el estudio de los efectos de la seleccion na- 
tural, condujo a la conclusion de que el efecto selectivo de un ge- 
ne o de cierta disposicion de genes no es constante, de que depen- 
de sin duda de las condiciones del medio ambiente pero tambien 
de una suerte de presion ejercida sobre uno cualquiera de los in- 
dividuos por la totalidad genetica representada por la poblaci6n. 
Se ha observado, incluso en el caso de afecciones humanas —por 
ejemplo la anemia de Cooley, frecuente en las regiones que rodean 
al Mediterraneo: particularmente en Sicilia y en Cerdefia— , una 
superioridad selectiva de los individuos heterocigotas sobre los ho- 
mocigotas. En animales de cria, esta superioridad puede ser me- 
dida experimentalmente. En este caso se viene a coincidir con vie- 
jas observaciones de criadores acerca de la vigorizacion de descen- 
dencias de crianza por hibridacion. Los heterocigotas son mas fecun- 
dos. Para un gene mutante de caracter letal, un heterocigotas goza 
de una ventaja selectiva no solo con relacion al mutante homoci- 
gota sino incluso al homocigota normal. De aqui surge cl concepto 
de homeostasis genetica. En la medida en que la supervivencia de 
una poblacion resulta favorecida por la frecuencia de los hetero- 
cigotas, es posible considerar a la relacion proporcional entre fe- 
cundidad y heterocigocia como una regulacion. Lo mismo sucede 
— segiin J. B. S. Haldane— con la resistencia de una especie a 
ciertos parasitos. Una mutacion bioquimica puede procurarle al 
mutante una capacidad superior de resistencia. La diferencia bio- 
quimica individual en el seno de una especie la hace mas apta para 
sobrevivir, a costa de reestructuraciones que expresan morfologi- 
camente y fisiologicamente los efectos de la seleccion natural. A di- 



15 Tomamos lo esencial de nuestra informaci6n acerca de la homeostasis 
genetica del excelente estudio de Ernest Bosigeb, "Tendances; actuelles de 
la genetique des populations", publicado en la resena de la XXVI e Semaine 
de Synthese (Ld biologie, acquisitions recentes, Aubier ed., 1965). 
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ferencia de la humanidad, que — segiin Marx— solo se plantea pro- 
blemas que puede resolver, la vida multiplica de antemano las so- 
luciones para los problemas de adaptaci6n que podran plantearse 16 . 

En resumen: las lecturas y reflexiones que hemos podido hacer 
desde la publicaci6n de nuestro Ensayo de 1943 no nos obligaron 
a volver a cuestionar la interpretation propuesta entonces del fun- 
damento biologico de los conceptos originales de la biometria. 

* 

** 

Tampoco nos parece que tengamos que modificar profundamen- 
te nuestro analisis de las relaciones entre la determination de las 
normas estadisticas y la apreciacion de la normalidad o de la anor- 
malidad de tal o cual desviaci6n individual. En el Ensayo nos ha- 
bfamos basado sobre estudios de Andre Mayer y de Henri Laugier. 
Entre los muchos articulos publicados a partir de entonces acerca 
del mismo tenia, dos retuvieron nuestra atencion. 

El primero de esos articulos se debe a A. C. Ivy: "What is normal 
or normality?" (1944) 17 . El autor distingue cuatro acepciones del 
concepto de normal: 1? coincidencia entre un hecho organico y un 
ideal que fija por decisi6n el Hmite inferior o superior de ciertas 
exigencias; 2° la presencia en un individuo de caracteres (estruc- 
tura, funcion, composition quimica) cuya medida esta. fijada con- 
vencionalmente por el valor central de un grupo homogeneo en 
cuanto a la edad, el sexo etc.; 3° la situation de un individuo con 
respecto al promedio para cada caracter considerado cuando se ha 
construido la curva de distribution, calculado la desviacion tipo y 
fijado el ntimero de desviaciones tipo; 4° la conciencia de ausencia 
de handicap. El uso del concepto de normal exige que se precise 
ante todo la acepcion de acuerdo con la cual se lo entiende. Por su 
parte, el autor solo retiene los sentidos 3° y 4°, subordinando este 
ultimo al anterior. Se dedica a mostrar que interesante resulta es- 
tablecer la desviacion tipo de las medidas de estructura, de funcio- 



16 Incluso podria decirse con A. Lwoff: "El organismo vivo no tiene 
problemas; en la naturaleza no hay problemas; s61o hay soluciones" ("Le 
concept d'information dans la biologie moleculaire", en Le concept ^infor- 
mation dans la science contemporaine, Les Editions de Minuit, 1965, p. 198). 

17 Quarterly Bull, Northwestern Univ Med. School, Chicago, 1944, 18 
22-32, Spring-Quarter. Este articulo nos fue indicado por los Profesores Char- 
les Kayser y Bernard Metz. 
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nes, de constituyentes bioquimicos, sobre un gran numero de su- 
jetos, y sobre todo cuando la desviacion de los resultados es gran- 
de y si se consideran como normales los valores representados por 
68,26 % de una poblaci6n examinada, vale decir los valores que 
corresponden al promedio mas o menos de una desviacion tipo. Los 
sujetos cnyos valores caen fuera de ese 68 % son quienes plantean 
dificiles problemas de apreciacion en cuanto a su relation con la 
norma. Cbnsiderese un ejemplo. Se mide la temperatura de 10.000 
estudiantes a los cuales se les pide que digan si se sienten o no 
afiebrados, se construye la distribution de las temperaturas y se 
calcula la correlacion para cada grupo de igual temperatura entre 
el numero de los sujetos que se declaran afiebrados y el numero 
de individuos. Cuanto mas se acerca la correlacion a 1, mas opor- 
tunidades hay de que el sujeto este — desde el punto de vista de 
la infection— en estado patologico. Sobre 50 sujetos a 100°F, so- 
lo hay el 14 % de oportunidad de que un sujeto normal desde el 
punto de vista subjetivo (que no se sienta afiebrado) sea un su- 
jeto normal desde el punto de vista bacteriologico. 

El interes del estudio de Ivy reside menos en esas indicaciones 
de estadistica clasica que en la sencillez con la que el autor re- 
conoce las dificultades para que coincidan conceptos como lo nor- 
mal fisiologico y lo normal estadistico. El estado de plenitud fi- 
siologica (the healthful condition) es definido como estado de equi- 
librio de las funciones integradas de manera tal que procuren al 
sujeto un gran margen de seguridad, una capacidad de resistencia 
en una situation critica o situation de fuerza. El estado normal de 
una funcion consiste en que no interfiera con otras. ,iPero acaso 
no se puede objetar a estas proposiciones que, en virtud de su in- 
tegracion, la mayoria de las funciones interfieren entre si? Si se 
debe entender que una funcion es normal mientras no lleva a otra 
hacia la anormalidad, ,jacaso no se ha desplazado la pregunta? En 
todo caso, la confrontacion de esos conceptos fisiologicos con el 
concepto de norma estadisticamente definida —el estado del 68 % 
de los sujetos en un grupo homogeneo— revela la incapacidad 
de este ultimo para resolver un problema concreto en patologia. El 
hecho de que un viejo presente funciones comprendidas dentro del 
68 % que corresponde a su edad no basta para calificarlo de nor- 
mal, en la. medida en que se define Jo normai fisioidgfco por ei 
margen de seguridad en el ejercicio de las funciones. En efecto: 
el envejecimiento se expresa por la reduccion de ese margen. En 
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definitiva: un analisis como el de Ivy tiene el in teres de que con- 
firma —a partir de otros ejemplos— la insuficiencia, reconocida an- 
tes que el lo hiciese, del punto de vista estadistico cada vez que 
hay que decidir acerca de aquello que es normal o no lo es para 
tal individuo dado. 

La necesidad de corregir y de flexibilizar el concepto de normal 
estadistico mediante la experiencia que el fisiologo adquiere de la 
variabilidad de las funciones, es destacada igualmente en el ardculo 
de John A. Ryle, The meaning of normal (1947) 3S . El autor, pro- 
fesor de medicina social en la Universidad de Oxford, se dedica 
ante todo a establecer que ciertas desviaciones individuates, con 
respecto a las normas fisiologicas, no son por ello indicios patolo- 
gicos. Es normal que exista una variabilidad fisiologica, es necesaria 
para la adaptacion y, por consiguiente, para la supervivencia. EI 
autor examine 100 estudiantes en buen estado de salud, exentos 
de dispepsia, sobre los que practico mediciones de la acidez gas- 
trica. Comprobo que el 10 % de los sujetos presentaron algo que 
hubiese podido ser considerado como hiperclorhidria patologica, 
tal como se la observa en los casos de ulcera de duodeno, y que el 
4 % presentaron una aclorhidria total, sintoma considerado hasta 
entonces como serial de anemia perniciosa progresiva. El autor pien- 
sa que todas las actividades fisiologicas medibles resultan ser sus- 
ceptibles de una analoga variabilidad, que pueden ser representa- 
das por la curva de Gauss, y que, para las necesidades de la medi- 
cina, lo normal tiene que estar comprendido dentro de los limites 
determinados por una desviacion standard a uno y otro lado de la 
mediana. Pero no existe ninguna linea de separacion neta entre las 
variaciones innatas compatibles con la salud y las variaciones ad- 
quiridas que son los sintomas de una enfermedad. En rigor, se pue- 
de considerar que una desviaci6n fisiologica extrerna con relacion 
al promedio constituye, o contribuye a constituir, una predisposi- 
cion para tal o cual accidente patologico. 

John A. Ryle reseria como sigue las actividades de orden medico 
para las cuales el concepto de "normal correctamente compren- 
dido" responde a una necesidad: l 9 definicion de lo patologico; 2? 
definicion de los niveles funcionales a que debe apuntar un tra- 
tamiento o una reeducacion; 3 9 eleccion del personal empleado en 



18 The Lancet, 1947, I, 1; el articulo esta reproducido en Concepts of 
medicine, edited by Brandon Lush, Pergamon Press, 1961. 
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la industria; 4"? rastreo de las predisposiciones para las enfermeda- 
des. Hagamos notar — porque no carece de importancia— que las 
tres ultimas necesidades de esta enumeraci6n se refieren a criterios 
de pericia, capacidad, incapacidad, riesgo de mortalidad. 

Por ultimo, Ryle distingue entre dos tipos de variaciones con re- 
Jaeion a la norma, a proposito de las cuales puede suceder que se 
tenga que decidir si hay o no anormalidad, con vistas a ciertas re- 
soluciones de orden practico que deben ser tomadas: variaciones 
que afectan a un mismo individuo segun el tiempo, y variaciones 
en un momento dado entre un individuo y otro dentro de la espe- 
•cie. Estos dos tipos de variaciones son indispensables para la su- 
jpervivencia. La adaptabilidad depende de la variabilidad. Pero el 
estudio de la adaptabilidad tiene que ser siempre circunstanciado, 
no basta en este caso con proceder a mediciones y a tests de la- 
boratorio, es necesario estudiar tambien el medio ambiente fisico 
y el medio ambiente social, la nutricion, el modo y las condiciones 
de trabajo, la situaci6n economica y la education de las diferen- 
tes clases, porque en la medida en que lo normal es considerado 
como la serial de una aptitud o de una adaptabilidad es necesario 
preguntarse siempre a que y para que hay que determinar la adap- 
tabilidad y la aptitud. Considerese un ejemplo. El autor comunica 
los resultados de una investigation relativa al grosor de la tiroides 
en ninos de II a 15 anos, en regiones donde el contenido de iodo 
en el agua potable fue dosificado con precisi6n. En este asunto, lo 
normal es que la tiroides no sea perceptible desde el exterior, Cuan- 
do la tiroides es aparente, eso parece ser signo de una deficiencia 
mineral especlfica. Pero como pocos ninos con tiroides aparente 
terminan por presentar un bosio, se puede pensar quiza que una 
hiperplasia que puede ser descubierta clinicamente expresa un 
avanzado grado de adaptaci6n y no la primera etapa de una 
enfermedad. Dado que la tiroides es siempre mis pequena entre 
los islandeses y que, por el contrario, hay regiones en China donde 
el 60 % de los habitantes tienen bosios, parece que se puede ha- 
blar de patrones nacionales de normalidad. En resumen: para de- 
finir lo normal es necesario referirse a los conceptos de equilibrio 
y de adaptabilidad, es preciso tener en cuenta el medio ambiente 
exterior y el trabajo que tienen que realizar el organismo o sus 
partes. 

El estudio que acabamos de resumir es interesante —sin resul- 
tar intolerante en materia de metodologia— y llega a hacer que pre- 
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valezcan las preocupaciones de la pericia y de la evaluation sobre 
las de la medition en el estricto sentido de la palabra. 

Puesto que se trata de normas humanas, se reconoce en este caso 
que estas se encuentran determinadas como posibilidades de un 
organismo en situation social para actuar antes que como funcio- 
nes de un organismo considerado como mecanismo acoplado al me- 
dio arnbiente fisico. La forma y las funciones del cuerpo humane- 
no son solo la expresion de las condiciones que el medio arnbiente 
crea para la vida, sino tambien la expresion de las modalidades de 
vida en el medio arnbiente socialmente adoptadas. En nuestro 
Ensayo, habiamos tenido en cuenta la existencia de observaciones 
que autorizaban para que se considerase como probable el hecho 
de una intricacion entre naturaleza y cultura en la determinaci6n 
de normas organicas humanas, por obra de la relation psicosoma- 
tica 19 . En aquel momento, nuestras conclusiones pudieron parecer 
temerarias. Actualmente nos parece que el desarrollo, particular- 
mente en los paises anglo-sajones, de los estudios de medicina psi- 
cosomatica y psicosocial tenderfa a confirmalas. Un reputado es- 
pecialista en psicologi'a social, Otto Klineberg, destaco —en un es- 
tudio relativo a las tensiones relacionadas con el entendimiento in- 
ternational 20 — las causas de orden psieosomatico y psicosocial de 
las variedades de reacciones y de perturbaciones que provocan mo- 
dificaciones aparentemente duraderas de constantes organicas. Los 
chinos, los hindues y los filipinos presentan una presion sist61ica 
promedio inferior en 15 a 30 puntos con respecto a la de los norte- 
americanos. Pero la presion sanguinea sistolica promedio de nor- 
teamericanos que pasaron muchos anos en China bajo durante ese 
periodo de 118 a 109. Igualmente, se pudo notar hacia los aiios 
1920-1930 que la hipertension era muy rara en China. Aunque lo 
considera "excesivamente simplista", Klineberg cita algo que dijo 
un medico norteamericano hacia 1929: "Si permanecemos en Chi- 
na durante suficiente tiempo aprendemos a aceptar las cosas tal 
cual son y nuestra presi6n sanguinea cae. Los chinos en Norteame- 
rica aprenden a protestar y a no aceptar el estado de cosas, y su 
presi6n sanguinea sube." Suponer que Mao Tse-tung cambio esta 
situaci6n no significa ironizar, sino solo aplicar el mismo metodo 



19 Cf. supra. 

29 Tensions affecting international understanding. A survey of research, 
New York, Social Science Research Council, 1950, pp. 46-48. Esta obra nos 
fue indicada por Robert Pages. 
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de interpretacion de los fenomenos psicosociales a otros datos poK- 
ticos y sociales. 

El concepto de adaptation, y el de relation psicosomatica al que 
su analisis conduce cuando se trata del hombre, puede ser reto- 
mado y por asi decir reelaborado en funcion de teorias de patologia 
que difieren por sus observaciones basicas, pero convergen por su 
inspiration. La puesta en relation de las normas fisiologicas en el 
hombre con la diversidad de los modos de reaction y de comporta- 
miento que por otra parte dependen de normas culturales, se pro- 
longa naturalmente con el estudio de las situaciones patogenas es- 
pecificamente humanas. A diferencia del animal de laboratorio, en 
el hombre los estimulos o los agentes patogenos no son recibidos 
nunca por el organismo como hechos fisicos brutos sino que son vi- 
vidos tambien por la conciencia como signos de tareas o de puestas 
a prueba. 

Uno de los primeros en haberse dedicado — casi al mismo tiempo 
que Reilly en Francia— al estudio de los sindromes patologicos no 
especificos, de las reacciones y de los comportamientos caracteris- 
ticos, en toda enfermedad considerada en el comienzo, del hecho 
general de "sentirse enfermo", fue Hans Seyle 21 . Una agresion (es 
decir una estimulacion brusca) no especifica, provocada por un es- 
tfmulo cualquiera: cuerpo extrafio, hormona purificada, traumatis- 
nio, dolor, emotion reiterada, fatiga impuesta, etc., desencadena 
ante todo una reaction de alarma, tambien ella no especifica, que 
consiste fundamentalmente en la excitation en bloque del simpati- 
co acompafiada por una secretion de adrenalina y de noradrenalina. 
En resumidas cuentas: la alarma pone al organismo en estado de 
urgencia, de alerta indeterminada. A esta reaction de alarma su- 
cede ya sea un estado de resistencia especifica —como si el organis- 
mo que ha identificado la naturaleza de la agresion adaptase su 
respuesta al ataque y atenuase su susceptibilidad initial al ultraje— , 
ya sea un estado de agotamiento cuando la intensidad y la conti- 
nuidad de la agresion exceden las capacidades de reaction. Tales 
son los tres momentos de sindrome general de adaptation, de acuer- 
do con Seyle. Por consiguiente, en este caso la adaptation es con- 



21 Cf. Seyle, "D'une revolution en pathologie" (La Nouvelle noiwelle 
revue frangaise, I<? de marzo de 1954, p. 409). La obra principal de Seyle 
es Stress (Montreal, 1950). Y con anterioridad, "Le syndrome general d'adap- 
tation et les maladies de l'adaptation" (Annates d'endocrinologie, 1946, n 1 ? 5 
y 6). 
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siderada corao la funcion fisiologica por excelencia. Proponemos 
que se la defina como la impaciencia organica ante las intervencio- 
nes o provocaciones indiscretas del medio ambiente, ya sea este c6s- 
mico ( accion de los agentes fisico-quimicos ) o humano ( emociones ) . 
Si se entiende por "fisiologia" la ciencia de las funciones del hombre 
normal, es neeesario reconocer que esta ciencia se apoya sobre el 
postulado de que el hombre normal es el hombre de la naturaleza. 
Como escribe un fisiologo, Z. M. Bacq: "La paz, la pereza, la in- 
diferencia psiquica son serios reveses para el mantenimiento de una 
fisiologia normal 22 . Pero quiza la fisiologia humana es siempre 
mas o menos fisiologia aplicada, fisiologia del trabajo, del deporte, 
del ocio, de la vida en las alturas, etc., es decir un estudio biologico 
del hombre en situaciones culturales que engendran variadas agre- 
siones 23 . En ese sentido, volveriamos a encontrarnos en las teorias 
de Seyle con una confirmacion del hecho de que las normas se 
reconocen por sus desviaciones. 

Con el nombre de "enfermedades de la adaptacion" es preciso 
entender toda sueite de perturbaciones de la funcion de resistencia 
a los desordenes, las enfermedades de la funcion de resistencia al 
mal. Con esto entendemos las reacciones que van mas alia de su 
objetivo, que se dejan superar por su impulso y perseveran cuando 
la agresion ya ha terminado. Corresponde decir aqui con F. Da- 
gognet: "El enfermo crea la enfermedad por el propio exceso de su 
defensa y la importancia de una reaction que no tanto lo protege 
como lo agota y desequilibra. Los remedios que niegan o estabilizan 
prevalecen entonces sobre todos aquellos que estimulan, favorecen 
o sostienen" 2i . 

No nos compite tomar partido acerca de la cuestion de si las 
observaciones de Seyle y las de Reilly y su escuela son identicas y 



Priucipes de physiopathologie et de thSrapeutique generates, 3* ed., 
Paris, Masson, 1963, p. 232. 

23 Cf. Charles Kayser: "El estudio de la hiperventilaci6n en grandes 
alturas y durante el trabajo, condujo a una seria revisi6n de nuestras con- 
cepciones acerca de la importancia de los mecanismos reflejos en la regula- 
cion de la respiraci6n. La importancia del rendimiento del corazon en el 
mecanismo circulatorio s61o apareci6 con toda claridad cuando se estudiaron 
sujetos deportistas y sedentarios que hacian un esfuerzo. El deporte y el 
trabajo plantean un conjunto de problemas puramente fisiol6gicos que habria 
que tratar de elucidar." (Physiologie du travail et du sport, Paris, Hermann 
ed., 1947, p. 233). 

24 La raison et les remedes, Paris, Presses Universitaires de France, 1964, 
p. 310. 
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de si los mecanismos humorales invocados por uno y los mecanis- 
mos neuro-vegetativos invocados por los otros se complementan o 
no 35 . De una y otra tesis solo nos quedamos con su convergencia 
acerca del siguiente punto: el prevalecimiento de la nocion de sin- 
drome patogeno sobre la de agente patogeno, la subordination de 
h nocion de lesion a la de perturbation de las funciones. En una 
clase de gran repercusion — contemporanea de las primeras inves- 
tigaciones de Reilly y de Seyle—, P. Abrami habia llamado la aten- 
cion sobre el mimero y la importancia de las perturbaciones fun- 
cionales, capaces unas veces de diversificar desde el punto de vista 
de la sintomatologia clinica lesiones identicas; y otras, de dar na- 
cimiento —sobre todo— con el tiempo a lesiones organicas 2S . 

Henos aqui bastante lejos de la sabiduria del cuerpo. En efecto: 
podria dudarse de esto si se relacionaran con las enfermedades de 
la adaptation todos los fen6menos de anafilaxia y alergia, es decir 
todos los fenomenos de hiper-reactividad del organismo contra una 
agresion para la cual se encuentra sensibilizado. En tal caso la en- 
fermedad consiste en la desmesura de la respuesta organica, en el 
arrebato y el empecinamiento de la defensa, como si el organismo 
apuntase mal, calculase mal. El termino "error" se les ocurri6 na- 
turalmente a los pat61ogos para designar una perturbaci6n cuyo 
origen debe ser buscado en la funcion fisiologica misma y no en el 
agente externo. Al identificar la histamina, Sir Henry Dale la ha- 
bia considerado como un producto de la "autofarmacologia orga- 
nica". ^Acaso es posible calificar por consiguiente de otra manera 
que como "error" a un fenomeno fisiol6gico que desemboca en 
aquello que Z. M. Bacq denomina: "Ese verdadero suicidio del or- 
ganismo mediante sustancias toxicas que almacena en sus propios 
tejidos" 27 ? 



25 Cf. acerca de este tema: Philippe Decourt, "PMnomenes de Reilly et 
syndrome general d'adaptation de Seyle" (Etudes et Documents, I), Tanger, 
Hesperis ed., 1951. 

26 "Les troubles fonctionnels en pathologie (Le^on d'ouverture du cours de 
pathologie medicale)", en La Presse mSdicale, n<? 103, 23 de diciembre de 
1936. Ese texto nos fue comunicado por Francois Dagognet. 

2 ' Op. tit, p. 202. 
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Ill 

UN NUEVO CONCEPTO 
EN PATOLOGIA: EL ERROR 



En nuestro Ensayo confrontamos la concepcion ontologica de la 
enfermedad, que la concibe como el opuesto cualitativo de la sa- 
lud, con la concepcion positivista, que la deriva cuantitativamente 
del estado normal. Cuando la enfermedad es considerada como un 
mal, la terapeutica se presenta como una revalorization; cuando 
la enfermedad es considerada como un defecto o como un exce- 
dente, la terapeutica consiste en una compensation. Opusimos a la 
concepci6n de la enfermedad elaborada por CI. Bernard la exis- 
tcncia de afecciones como la alcaptonuria, cuyo sintoma no es de 
ninguna manera derivable a partir del estado normal y cuyo pro- 
ceso — metabolismo incompleto de la tirosina— no tiene una rela- 
tion cuantitativa con el proceso normal *. Es necesario reconocer 
en la actualidad que, incluso en aquella epoca, nuestra argumen- 
tation hubiese podido ser mas solida al nutrirse mas ampliamente 
con ejemplos, teniendo en cuenta el albinismo y la cistinuria. 

Estas enfermedades del metabolismo por bloqueo de las reac- 
ciones en un estadio intermedio recibieron a partir de 1909 de Sir 
Archibald Garrod el Uamativo nombre de "errores innatos del me- 
tabolismo" 2 . Perturbaciones bioquimicas hereditarias, estas enfer- 
medades geneticas pueden sin embargo no manifestarse a partir del 
nacimiento sino a la larga y en oportunidades especificas como la 
carencia del organismo humano en una diastasa (glucosa-6-fosfa- 
tasa deshidrogenasa) que no se expresa por ninguna perturbaci6n 
mientras el sujeto no se ve llevado a introdutir las habas en su 
alimentation o a absorber primaquina para combatir el paludismo. 
Hace medio siglo la medicina s61o conocia media docena de tales 



1 Cf. supra. 

2 Inborn errors of metabolism, London, H. Frowde ed., 1909. 
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enfermedades, que podian parecer rarezas. Este hecho explica que 
el concepto de error innato del metabolismo no haya sido un con- 
cepto usual en patologia en la epoca en que emprendimos nuestros 
estudios medicos. En la actualidad, el numero de las enfermedades 
bioquunicas hereditarias es del orden del centenar. La identifica- 
tion y el tratamiento de algunas de ellas particularmente penosas, 
como la fenilcetonuria o idiocia fenil-piriivica, dieron pabulo a 
grandes esperanzas vinculadas con la extension de la explication 
genetica de las enfermedades. La etiologia de enfermedades es- 
poradicas o endemicas como el bosio es objeto de revisiones en 
el sentido de la investigation de anomalias bioquimieas de natu- 
raleza genetica 3 . Asi se contibe que el concepto de error innato 
del metabolismo, si bien no ha llegado a ser, hablando propiamen- 
te, un concepto vulgar, sea sin embargo en la actualidad un con- 
cepto usual. Se han introducido en el dominio de los fenomenos 
bioqufmicos los terminos "anomalia", 'lesion", tornados del lengua- 
je de la patologia morfol6gica. 4 

Al principio, el concepto de error bioqumrico hereditario se 
apoyaba sobre una metafora ingeniosa; actualmente, se funda so- 
bre la solidez de una analogia. En la medida en que los concep- 
tos fundamentales de la bioquimica de los acidos aminados y de las 
macromoleculas son conceptos tornados de la teoria de la informa- 
cion, como los de codigo o mensaje, en la medida en que las 
estructuras de la materia de la vida son estructuras de orden li- 
neal, la negacion del orden es la intervension, la negacion de la 
consecuencia es la confusion, y la sustitucion de una disposicion 
por otra es el error. La salud es la correccion genetica y encima- 
tica. Estar enfermo es haber sido falseado, ser falso, no en el sen- 
tido de un billete falso ni de un hermano falso, sino en el sentido 
de un pliegue falso o de un verso falso. Puesto que las encimas 
son los mediadores a traves de los cuales los genes dirigen las 
si'ntesis intracelulares de proteinas, puesto que la informacion 
necesaria para esta funcion de direcci6n y de vigilancia esta ins- 
cripta en las moleculas de acido desoxirribonucleico en el nivel 
del cromosoma, esta informacion tiene que ser transmitida como 
un mensaje del micleo al citoplasma y alii debe ser interpretada 



3 Cf. M. Tubiana, "Le goitre, conception moderne" (Revue fran$aise 
d 'etudes cliniques et biologiques, mayo de 1962, pp. 469-476). 

4 "Sur une classification des maladies genetiques", cf. P. Bugard, L' etat 
de maladie, IW parte, Paris, Masson ed., 1964. 
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para que sea reproducida, recopiada, la secuencia de acidos ami- 
nados que constituye la protema que debe ser sintetizada. Pero 
eualquiera sea el modo en que se la realice, no hay ninguna inter- 
pretacion que no entrafie el riesgo de una posible equivocacion. 
El reemplazo de un acido aminado en el lugar de otro crea el des- 
orden por desinteligencia de la orden. Por ejemplo, en el caso 
de la anemia con hematies falciformes, es decir deformadas en 
forma de hoz por retraccion consecutiva de una baja de la pre- 
sion de oxigeno, lo que es anormal es la hemoglobina por sus- 
titucion de la valina al acido glutamico en la cadena de acidos 
aminados de la globulina. 

La introduction del concepto de error en patologia es un hecho 
de gran importancia, tanto por la mutacion que mas pone de 
rnanifiesto que introduce en la actitud del hombre con respecto 
a la enfermedad, como por el nuevo rango que supone establecido 
en la relation entre el conocimiento y su objeto. Aqui surgiria 
una tentacion muy fuerte: la de denunciar la existencia de una 
confusion entre el pensamiento y la naturaleza, la de reprochar 
que se atribuyen a la naturaleza las operaciones del pensamien- 
to, que el error es propio del juicio, que la naturaleza puede 
ser testigo pero no juez, etc. En efecto: todo sucede aparentemente 
como si el bioquimico y el genetista atribuyesen a los elementos 
del patrimlonio hereditario su propio saber de qmmico y de gene- 
tista, como si se considerase que las encimas conociesen o tuvie- 
sen que conocer las reacciones de acuerdo con las cuales la qufmi- 
ca analiza su accion y pudiesen, en ciertos casos o ciertos momen- 
tos, ignorar una de ellas o leer incorrectamente su enunciado. Pero 
no hay que olvidar que la teoria de la informacion es indivisible 
y que se refiere tanto al conocimiento mismo como a sus objetos, 
la materia o la vida. En este sentido, conocer es informarse, apren- 
der a descifrar o a descodificar. Por consiguiente, no hay dife- 
rencia entre el error de la vida y el error del pensamiento, entre 
el error de la informacion informante y el error de la informacion 
informada. El primero es quien proporciona la clave del segundo. 
Desde el punto de vista filosofico, se trataria de una especie de 
nuevo aristotelismo, con la reserva por supuesto de que no se 
confundiese la psicobiologia aristotelica con la moderna tecno- 
logia de las transmisiones. fl 



5 Acerca de este punto cf. R. Ruyer, La cybernetique et I'origine de Tin- 
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Tambien es aristotelica, en cierto sentido, esta notion de error 
de la composition bioqurmica de tal o cual constituyente del 
organismo. Segiin Aristoteles, el monstruo es un error de la natu- 
raleza que se equivoco de materia. Si bien en la patologia mole- 
cular de hoy el error engendra mas bien el vicio de forma, sigue 
siendo verdad que los errores bioquimicos hereditarios son con- 
siderados como microanomalias, como micromonstruosidades. Y 
asi como cierta cantidad de anomalias morfol6gicas congenitas 
son interpretadas como fijacion del embrion en un estadio de de- 
sarrollo que normalmente deberia ser superado, del mismo modo 
cierta cantidad de errores metabolicos lo son como interruption 
o suspension de una sucesion de reacciones quimicas. 

En semejante conception de la enfermedad, el mal es realmente 
radical. Si bien se manifiesta en el nivel del organismo conside- 
rado como un todo que se enfrenta con un entorno, reside en las 
propias raices de la organizacion, en el nivel en que ella todavia 
no es mas que estructura lineal, en el punto donde comienza no 
el reino sino el orden del ser vivo. La enfermedad no es una cai- 
da que se hace, un ataque al que se cede, sino un vicio origina- 
rio de forma macromolecular. Si la organizacion es, en un co- 
mienzo, una especie de lenguaje, la enfermedad geneticamente 
determinada ya no es una maldicion sino un malentendido. Hay 
malas lecturas de una hemoglobina asi como las hay de un 
manuscrito. Pero en este caso se trata de un habla que no re- 
mite a ninguna boca, de una escritura que no remite a ninguna ma- 
no. Por lo tanto, no hay malevolencia detras de la mala hechura. 
Estar enfermo significa ser malo, pero no como un muchacho malo 
sino como un terreno malo. La enfermedad ya no tiene ninguna 
relation con una responsabilidad individual. Ya no hay impru- 
dencia, ya no hay exceso que deba ser incriminado; tampoco hay 
responsabilidad colectiva, como en caso de epidemia. Los seres 
vivos que somos, son efecto de las propias leyes de la multipli- 
cation de la vida; los enfermos que somos, son efecto de la pan- 
mixia, del amor y del azar. Todo esto hace que seamos unicos, 
como a menudo se lo ha escrito para consolarnos por ser el pro- 
ducto de bolillas sorteadas en la urna de la herencia mendeliana. 
TJnicos por cierto, pero tambien a veces mal venidos. Esto no es 



formation, 1954, v G. Simondon, L'individu et sa genese physico-biologique. 
1964, pp. 22-24. 
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demasiado grave si solo se trata del error de metabolismo de 
la fructosa, por deficit en aldolasa hepatica. 6 Pero es mas grave 
si se trata de la hemofilia, por defecto de smtesis de una globu- 
lina. <iY que otra cosa puede decirse salvo que es inadecuado 
cuando se trata del error del metabolismo del triptofano, que 
segiin J. Lejeune determina la trisomia mogolica? 

El termino "error" moviliza menos la afectividad que los ter- 
minos "enfermedad" o "mal"; sin embargo esto no es correcto, si re- 
sulta cierto que el error esta en la base del fracaso. Por esta razon 
la introduccidn de la ilusion te6rica en el vocabulario de la pa- 
tologia hace que algunos tengan quiza la esperanza de que se 
produzca un proceso hacia la racionalidad de los valores vita- 
les negativos. De hecho, la erradicacion del error —cuando se 
la obtiene— es irreversible, mientras que la curacion de una enfer- 
medad es a veces una puerta abierta para alguna otra, de donde 
deriva la paradoja de "las enfermedades que resulta peligroso 
curar ? 

Sin embargo, cabe sostener que la nocion de "errores organicos 
innatos" es cualquier cosa menos tranquilizadora. Se necesita 
mucha lucidez, y ademas gran coraje, para no preferir una idea 
de la enfermedad en la cual algiin sentimiento de culpabilidad in- 
dividual pueda encontrar aiin lugar, en vez de una explicaci6n 
de la enfermedad que la pulveriza y que disemina su causalidad 
en el genoma familiar, en una herencia que el heredero no pueda 
rehusar puesto que herencia y heredero se identifican. Pero es pre- 
ciso confesar por ultimo que la nocion de error, como concepto 
de patologia, es polisemica. Si bien al comienzo consiste en una 
confusion de formula, en una falsedad que se toma como si fuese 
verdad, al cabo de una investigation suscitada por la dificultad 
para vivir, o por el dolor, o por la muerte de alguien, se lo reco- 
noce en cambio como tal. Referido al rechazo de la muerte, del 
dolor, de la dificultad para vivir, es decir a las razones de ser 
de la medicina, el error de lectura encimatico resulta vivido por 
el hombre que lo padece como una falta de la conducta sin que 
hay a falta del conductor. En pocas palabras: el uso del termino 



6 Cf. S. Bonne foY, L'intolSrance Mreditaire au fructose (tesis en medi- 
cina), Lyon, 1961. 

7 Traite des maladies qu'il est dangereux de gidrir, por Dominique 
Raymond (1757). Nueva edici6n aumentada con notas de M. Giraudy, Paris, 
1808. 
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que designa la falta logica no consigue exorcizar totalmente de 
la semantica medica las huellas de la angustia que se experimenta 
ante la idea de que es necesario que contemos con una anormali- 
dad originaria. 

Todavia menos tranquilizadora es la idea que conviene forjarse 
de la respuesta m6dica a los errores hereditarios, cuando se forma 
esta idea como una idea y no como un deseo. Por definici6n, un 
tratamiento no puede poner termino a lo que no es la consecuen- 
cia de ningiin accidente. La herencia es el nombre modemo de la 
sustancia. Se concibe que sea posible neutralizar los efectos de 
un error de metabolismo proporcionando constantemente al orga- 
nismo el producto de reaccion indispensable para el ejereicio de 
determinada funcion de la que esta privado por una cadena de 
reacciones incompleta. Y esto es lo que se consigue hacer en el 
caso de la oligofrenia fenilpinivica. Pero compensar de por vida 
la carencia de un organismo no es mas que perpetuar una soluci6n 
de indigencia. La verdadera solution para una herejia es la ex- 
tirpation. ,;Por que no imaginar entonces una caza a los genes 
heterodoxos, una inquisition genetica? por que no privar, mien- 
tras se espera que tal cosa suceda, a los genitores sospechosos 
de la libertad para sembrar en todos los vientres? Como se sabe, 
tales fantasias no son solo fantasias para algunos biologos de obe- 
diencia filosofica, si cabe hablar asi, muy diferente. Pero sonando 
tales suefios se penetra en otro mundo —que limita con el mundo 
feliz de Aldous Huxley— en el cual han sido eliminados los in- 
dividuos enfermos, sus enfermedades singulares y sus medicos. 
Se representa la vida de una poblacion natural como una bolsa 
de loteria y como si la verificacion de la regularidad de los nu- 
meros que esta contuviese fuese tarea asignada a funcionarios 
delegados por la ciencia de la vida, antes de que se permitiese a 
los jugadores sacarlos de la bolsa para llenar los cartones. En el 
origen de este suefio esta la ambicion generosa de ahorrarle a 
seres vivos inocentes e impotentes la atroz carga de representar 
los errores de la vida. En el punto de Hegada se encuentra a la 
policia de los genes, respaldada por la ciencia de los genetistas. 
Sin embargo, no sacaremos de esto la conclusion de que es obli- 
gatorio respetar una especie de "dejar hacer, dejar pensar" gene- 
tico, sino solo de que es obligatorio recordarle a la conciencia me- 
dica que sofiar con remedios absolutes significa a menudo sonar 
con remedios peores que la enfermedad. 
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Si bien las enfermedades por malformaciones quimicas inna- 
tas son numerosas en cuanto a sus variedades, cada una de ellas 
no obstante se encuentra poco difundida. Si sucediese de otra 
manera, el concepto de sabiduria del cuerpo podria parecer bas- 
tante poco pertinente. Por otra parte, a esto puede replicarse que 
los errores de la organizaci6n no contradicen la sabiduria de los 
organismos, es decir los exitos de la organizacion. Sucede actual- 
mente con la organizaci6n lo que antafio con la finalidad. Contra 
la finalidad se invocaron siempre las fallas de la vida, el caracter 
inarmonico de los organismos o la rivalidad de las especies vivas, 
macroscopicas o microscopicas. Pero si tales hechos son objecio- 
nes para una finalidad real, ontologica, son por el contrario argu- 
mentos en apoyo de una finalidad posible, operativa. Si existiese 
una finalidad perfecta, acabada, un sistema complete de relacio- 
nes de conveniencia organica, entonces el mismo concepto de fina- 
lidad no tendria ningun sentido como concepto, como proyecto 
y modelo para pensar la vida, por la sencilla razon de que ya no 
habria lugar para pensar, lugar del pensamiento, puesto que fal- 
taria toda separation entre la organizacion posible y la organiza- 
cion real. El pensamiento de la finalidad expresa la limitaci6n de 
la finalidad de la vida. Si ese concepto tiene algiin sentido, es 
porque se trata del concepto de un sentido, el concepto de una 
organizacion posible y por consiguiente no garantizada. 

De hecho, la explication de la relativa rareza de las enfermeda- 
des bioqufmicas reside en el hecho de que las anomalias heredita- 
rias del metabolismo permanecen a menudo latentes, como dispo- 
siciones no activadas. Mientras no se produzca un encuentro alea- 
torio con determinado componente del medio ambiente de la 
vida, con determinado efecto de la convergencia vital, tales ano- 
malias pueden permanecer ignoradas por sus portadores. Asi co- 
mo todos los germenes patogenos no determinan una infeccion en 
cualquier huesped en cualquier circunstancia, del mismo modo 
todas las lesiones bioquimicas no constituyen enfermedades para 
cualquiera. Sucede incluso que en ciertos contextos ecologicos con- 
fieren, una cierta superioridad a aquellos que por lo tanto es ne- 
cesario denominar sus "beneficiarios". Por ejemplo, en el hombre, 
el deficit en glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa solo fue diagnosti- 
cado en oportunidad de medicaciones anti-paludicas (primaqui- 
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na) administradas a poblaciones de negros en los Estados Unidos. 
Ahora bien, segiin el Dr. Henri Pequignot: "Cuando se estudia de 
que manera ha podido mantenerse en la poblacidn negra una afec- 
cion encimatica que es una afecci6n genetica, se advierte que esos 
sujetos se mantuvieron mejor por cuanto los enfermos' afectados 
por esa perturbaci6n son particularmente resistentes al paludismo. 
Sus antepasados de Africa negra eran gente normal' con respecto 
a los otros que eran inadaptados, porque resistian al paludismo 
mientras que los otros morian por causa de 6V 8 . 

Por mas que reconozcamos que ciertos errores bioquimicos in- 
natos reciben su valor patologico eventual de una relacion entre 
el organismo y el medio ambiente, como ciertos lapsus o actos 
fallidos reciben segiin Freud su valor de sintoma de una relacion 
con una situacion, nos cuidamos de no definir lo normal y lo pa- 
tologico por su mera relacion con el fenomeno de la adaptacion. 
Ese concepto ha recibido desde hace un cuarto de siglo tal ex- 
tensi6n, a menudo intempestiva, en psicologia y en sociologia, que 
incluso en biologia no puede ser utilizado como no sea con el 
mayor de los espiritus criticos. La definicion psico-social de lo 
normal por lo adaptado entrana una conception de la sociedad 
que la asimila subrepticia y abusivamente a un medio ambiente, 
es decir a un sistema de determmismos, cuando en realidad es un 
sistema de coacciones que contiene, ya y antes de todas las rela- 
ciones entre el individuo y ella, normas colectivas de apreciacidn 
de la calidad de tales relaciones. Definir la anormalidad por la 
inadaptacion social significa aceptar en mayor o menor medida 
la idea de que el individuo debe suscribir el hecho de determi- 
nada sociedad y por lo tanto acomodarse a ella como a una rea- 
lidad que al mismo tiempo es un bien. Teniendo en cuenta las 
conclusiones de nuestro primer capftulo nos parece legftimo po- 
der rechazar este tipo de definicion, sin ser tachadosi de anar- 
quistas. Si las sociedades son conjuntos mal unificados de medios, 
es posible negarles el derecho a definir la normalidad por la ac- 
titud de subordinacion instrumental que ellas valorizan con el 
nombre de "adaptacion". En el fondo, transportado al terreno de 



8 h'inadaptation, phinomene social (Recherches et debate du C.C.I.F.), 
Fayard ed., 1964, p. 39. Como puede advertirselo por la contribuci6n del 
Dr. Pequignot al debate sobre la adaptacion aqiri citado, este no identifica 
"anonnal" con "inadaptado", y por lo tanto nuestras reservas criticas —en las 
lineas siguientes— no lo conciemen. 
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la psicologia y de la sociologia, ese concepto de adaptacion vuel- 
ve a su acepcion originaria. Se trata de un concepto popular de 
descripcidn de la actividad tecnica. EI hombre adapta sus utiles 
e indirectamente sus organos y su comportamiento a determinada 
materia, a determinada situacion. En el momento de su introduc- 
cion en biologia, en el siglo XIX, el concepto conservo de su do- 
minio originario la signification de una relacion de exterioridad, 
de enfrentamiento entre una forma organica y un entorno opuesto 
a ella. Luego, ese concepto fue teorizado a partir de dos princi- 
pios inversos: teleologico y mecanicista. Segiin uno: el ser vivo 
se adapta conforme a la busqueda de satisfacciones funcionales; 
segiin otro, el ser vivo es adaptado bajo el efecto de necesidades 
de orden mecanico, fisico-qmmico o biologico (los demas seres 
vivos dentro de la biosfera). Segiin la primera interpretation, la 
adaptacion es la solution a un problema de optimum que combina 
los datos de hecho del medio ambiente con las exigencias del ser 
vivo; segiin la segunda, la adaptacion expresa un estado de equi- 
librio cuyo limite inferior define para el organismo lo peor, que 
es el riesgo de muerte. Pero tanto segiin una como otra de estas 
teorias, el medio ambiente es considerado como un hecho fisico 
y no como un hecho biologico, como un hecho constituido y no 
como un hecho que debe ser constituido. Mientras que si se con- 
sidera la relacion organismo-medio ambiente como el efecto de 
una actividad propiamente biologica, como la busqueda de una 
situacion en la cual el ser vivo reooja en lugar de que sufra las 
influencias y las calidades que responden a tales exigencias, en- 
tonces los medio ambientes en los cuales los seres vivos se en- 
cuentran ubicados estan recortados por ellos, centrados en ellos. 
En este sentido, el organismo no se encuentra arrojado en un me- 
dio ambiente al cual tiene que plegarse, sino que estructura su 
medio ambiente al mismo tiempo que desarrolla sus capacidades 
en cuanto organismo 9 . 

Esto resulta particularmente cierto a proposito de los medio am- 
bientes de vida y de los modos de vida propios del hombre, en 
el seno de los grupos tecno-econ6micos que, en un medio am- 
biente geografico dado, se caracterizan menos por las actividades 
que se les ofrecen que por las que escogen. En tales condiciones, 



9 Cf. nuestro estudio "Le vivant et son milieu", en La Connaisscmce de 
la vie. 
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lo normal y lo anormal estan determinados menos por el encuen- 
tro de dos series causales independientes —el organismo y el me- 
dio ambiente— que por la cantidad de energia de que dispone el 
agente org^nico para deslindar y estructurar ese campo de ex- 
periencias y de empresas que se denomina "medio ambiente". 
Pero acaso se preguntara: <jD6nde esta la medida de esta canti- 
dad de energia? No hay que buscarla fuera de la historia de ca- 
da uno de nosotros. Cada uno de nosotros fija sus normas al es- 
coger sus modelos de ejercicio. La norma del corredor de larga 
distancia no es igual a la del corredor de corta distancia. Cada 
uno de nosotros cambia sus normas en funci6n de su edad y de 
sus normas anteriores. La norma del ex corredor de corta distan- 
cia ya no es su norma de campeon. Es normal —vale decir con- 
forme con la ley biologica del envejecimiento— que la reducci6n 
progresiva de los margenes de seguridad provoca el descenso de 
los umbrales de resistencia a las agresiones del medio ambiente. 
Las normas de un viejo hubiesen sido consideradas como defi- 
ciencias en el mismo hombre adulto. Este reconocimiento de la 
relatividad individual y cronologica de las normas no es indice 
de escepticismo ante la multiplicidad sino de tolerancia con res- 
pecto a la variedad. En el Ensayo de 1943 llamiamos "normativi- 
dad" a la capacidad biologica de cuestionar las normas usuales 
a proposito de situaciones criticas y propusimos medir la salud 
por la gravedad de las crisis organicas superadas mediante la ins- 
tauracion de un nuevo orden fisiologico 10 . 

* 

* * 

En paginas admirables, emocionantes, de El nacimiento de la 
clinica, Michel Foucault mostro de que manera Bichat hizo "vi- 
rar la mirada medica sobre si misma" para pedirle a la muerte 
cuentas de la vida 11 . Dado que no somos fisiologos, no tenemos 
muchos reparos en creer que, analogamente, le hemos pedido a 
la enfermedad cuentas de la salud. Es suficientemente evidente 
que eso es lo que hubiesemos querido hacer, como para que no 
nos agrade, en todo caso, el hecho de haber hallado en el Dr. 
Henri Pequignot la absolucion para nuestra ambicion de antaflo: 



10 Cf. suyra, p. 132. 

11 Op. ext., p. 148. 
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"En el pasado, todos los que intentaron construir una ciencia de 
lo normal sin observar a partir de lo patologico considerado co- 
mo el dato inmediato, llegaron a fracasos a menudo ridiculos" 12 . 
Persuadidos del hecho, analizado mas arriba, de que el conoci- 
miento de la vida, como el de la sociedad, supone la prioridad 
de la infracci6n sobre la regularidad, quisieramos terminar estas 
nuevas reflexiones acerca de lo normal y lo patol6gico esbozando 
una patologia parad6jica del hombre normal, mostrando que la 
conciencia de normalidad biologica incluye la relaci6n con la en- 
fermedad, el recurso a la enfermedad, como a la unica piedra de 
toque que esta conciencia reconoce y por lo tanto exige. 

<;C6mo entender la enfermedad del hombre normal? No en el 
sentido de que solo el hombre normal puede llegar a ser enfermo, 
como solo el ignorante puede llegar a ser sabio. No en el sentido 
de que suele suceder que leves accidentes perturben, sin alterar 
no obstante, un estado de igualdad y de equilibrio: el resfrio, la 
cefalea, un prurito, un colico, cualquier accidente sin valor de 
sfntoma, el alerta sin alarma. Por enfermedad del hombre normal 
es preciso entender) la perturbation que surge a la larga de la 
permanencia del estado normal, de la uniformidad incorruptible 
de lo normal, la enfermedad que nace de la privation de enfer- 
medades, de una existencia casi incompatible con la enfermedad. 
Es necesario admitir que el hombre normal s61o se sabe tal en un 
mundo donde no Jo es todo hombre„ se sabe por consiguiente ca- 
paz de enfermedad, asi como un buen piloto se sabe capaz de 
echar a pique su barco, asi como un hombre cortes se sabe ca- 
paz de cometer una "gaffe". El hombre normal se sabe capaz de 
hacer zozobrar su cuerpo pero vive la certidumbre de rechazar 
esa eventualidad. Tratandose de la enfermedad, el hombre nor- 
mal es aquel que vive la seguridad de poder impedir el desarro- 
llo en el de aquello que en otro llegaria hasta sus utimas conse- 
cuencias. Por lo tanto, el hombre normal —para poder creerse y 
decirse tal— necesita no solo pregustar la enfermedad sino in- 
cluso llevar su sombra consigo. 

Por el hecho de no estar enfermo en un mundo en el que hay 
enfermos surge a la larga un malestar. si acaso s61o fuese asi 
porque la ocasion no se ha presentado, y no porque se es mas 
fuerte que la enfermedad o mas fuerte que los otros? ,jY si por 



12 Initiation a la medecine, Paris; Masson ed, 1961, p. 26. 
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ultimo cuando Uegase la ocasi6n fuesemos a revelarnos tan de- 
biles, tan indigentes, o quizas mis, que los otros? De este modo 
nace en el hombre normal una inquietud por haber permanecido 
norma], una necesidad de la enfermedad como una puesta a prue- 
ba de la salud, vale decir como su prueba, una busqueda incons- 
ciente de la enfermedad, una provocation de la enfermedad. La 
enfermedad del hombre normal es la aparici6n de una falla en 
su confianza biologica en si mismo. 

Es evidente que nuestro esbozo de patologi'a es una ficcion. El 
analisis que este reemplaza puede ser reconstituido rapidamente, 
con ayuda de Platon: "Segiin mi opini6n, s61o es una manera de 
decir afirmar que el medico se engafi6, que el calculador, el gra- 
matico se enganaron; en realidad, segiin mi opini6n, ninguno de 
ellos, en cuanto merece el nombre que le damos, se engana ja- 
mas; y hablando con rigor, puesto que te jactas de usar un len- 
guaje riguroso, ningun artista se engana; porque s61o se engana 
en la medida en que su arte lo abandona, y en tal caso ya no es 
mas artista" 1S . Apliquemos lo que aqui se dice del medico, a su 
cliente. Diremos que el hombre sano no llega a ser enfermo en 
cuanto hombre sano. Ningun hombre sano llega a ser enfermo, 
porque solo es enfermo en la medida en que su salud lo abandona 
y en ese caso ya no es sano. El llamado hombre sano no es, pues, 
sano. Su salud es un equilibrio que consigue a costa de rupturas 
incoativas. La amenaza de la enfermedad es uno de los constitu- 
yentes de la salud. 



13 La Repuhlica, 340 d (trad, francesa de Chambry, Les Belles-Lettres j . 
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EP1LOGO 



Nuestra concepcion de lo normal es sin duda muy arcaica, por 
mas que sea — y sin duda porque lo es— , como se nos hizo notar 
en 1943, una concepcion de la vida tal como se la puede forjar 
cuando se es joven. Un juicio que no apuntaba a nosotros nos en- 
canto y pedimos permiso para aplicarnoslo: "La noci6n de ese ideal 
que es lo normal se confundi6 con el estado anterior euforico del 
suj'eto que acababa de caer enfermo... La unica patologfa com- 
probada entonces era una patologja de sujetos jovenes" 1 . Y no 
hay duda de que era necesaria la temeridad de la juventud para 
creerse a la altura de un estudio de filosofia m^dica acerca de las 
normas y lo normal. La dificultad de semejante empresa hace tem- 
blar. De esto somos conscientes hoy al terminar estas pocas pagi- 
nas en que la retomamos. Por esta confesi6n medira el lector hasta 
que punto — de acuerdo con nuestro propio discurso acerca de las 
normas— hemos reducido las nuestras con el tiempo. 



1 H. Pequignot, Initiation a la mSdecine, p. 20. 
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